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la  pilocarpine,  Maillart^  Auc/eotic/,  102; 
par  Pozone,  Sebulz;  par  la  vératrine, 
Scbmidt  ;  par  la  morphine,  Alt  ;  par 
le  gaz  d*éclairage,  Budde,  103;  par  le 
sulfure  de  carbone,  Rendu;  par  Tar- 
senic,  Wcber,  Wo/kow^  104;  par  le 
phosphore,  Badt,  105;  Elkins,  Midd- 
lemass,  106;  par  Tacide  chromique, 
Fuerbringer ;  par  l'urane,  Cartier^ 
106  ;  par  le  t  ulfonal,  Gilbert  ;  par 
riiuile  onimnie,  Nebhr^  107. 


IV 


THÉRAPEUTIQUE. 


Antisepsie  interne,  Bobin  ;  traitement  de 
la  tuberculose,  Guiberi, iOS;  Fenwick^ 
WôJsfordj  Demme,  PeUcrutif  Mirto, 
109.  —  Pneumonie,  Dieulafoyt  Netter, 
Raoulf  Mercandino^  Bard;  110  ;  Hœp- 
fel^  111.  —  Pleurésies,  Debove,  Cour- 
toia-Su/nt,  Bohiand,  111;  Kœsler , 
112.  —  Grippe,  IseJin,  Voifft,  112.  - 
Emphysème  et  asthme,  Heitler^  Stein- 
bo/ïj  118.  —  Coqueluche,  Cassel  ;  con- 
durango   dans  la  dyspepsie,  Wagner; 


coliques  hépatiques,  Ferrand  ^  114; 
Goodbart,  115. —  Eclairage  électrique, 
Heryng^  Richmann;  teinture  de  Co- 
lombo, ScbuJg,  115.  —  Diabète,  HUde- 
brandi;  saturnisme,  Oddo ;  érysipèle, 
Klein;  paludisme,  Gutimann,  Ebrîich^ 

116.  —  Tétanos,  Scbwarz  ;  transfusion 
saline,  Switb;  dermatol,  Dœrnberger, 

117.  —  Digitale  et  néphrite,  Hucbard; 
massage,  Afaggioro  ;  morve,  Gold^  118. 


HYGIÈNE. 


Comité  d'hygiène,  119.  —  Encyclopédie, 
Rochard,  121.  —  Statistique  sanitaire, 
122.  —  Statistiques  suisses,  Scbmid , 
Sandoz,  123.  —  Statistique  gallo-ro- 
maine, Mollihre^  124.  —  Mortalité  par 
profession,  BcrtilJon^  125.  —  Maladies 
des  porcelainiers,  Raymondsud,  126.— 
Hygiène  industrielle,  127.  —  Tubercu- 
lose en  Prusse,  Cornet;  tuberculose  en 
Autriche ,  Wick  ,  128.  —  Poussières 
tuberculeuses  ,  Zilgion  ;  vaccination, 
Heerwagen,  129;  Titeca^  130.  —  Eaux 
potables,  Proibihre^  Livacbe,  ParieUi\ 
131.    —   Boissons    spiri tueuses,   Ncu- 


mayer,  132.  —  Lait,  Robin,  Frœchner, 
133;  Scbœfer,  Cunningbam,  134.  — 
Bactéries  dans  les  matières  grasses. 
Laser;  denrées  alimentaires,  Ambuebl, 
Cosler^  Mazure^  135.  —  Empoisonne- 
ment par  la  viande,  Frœbner,  Knud- 
aen,  135,  136.  —  Absorption  d'eau  par 
les  vêtements,  Reicbenbacb,  137.  — 
Ecoliers  prussiens,  Guizmann;  fièvre 
typhoïde,  Sicardy  138.  —  Putréfaction, 
Beck;  tœnia,  Bérenger-Féraud,  Colin j 
139.  —  Goitre,  Guettinger;  désinfec- 
tants, Crooksbank,  140.  —  Saturnisme^ 
Rielie;  cimetitres,  141. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Leçons,  Picot,  142  ;  Laneercaux,  143.  — 
Maladies  du  système  nerveux,  Lôwen- 
feld,  144  ;  Leicbtenstern,  GoldscbeJder, 
145  ;  Marie,  146  ;  Krauss^  Markowski, 
147;  Senator,  148;  Vougbt,  Grassety 
150  ;  Sc/ieu/)c,  Grasset^  Cbabert;  Gui" 
non  ,  Souques ,  151  ;  Pagenstecber , 
152;  Gilles,  ihS;  ûonatb,  Upine, 
Rendu,  164;   Vizioli,  Tournant,  Bris- 


saud^  Lamy,  155;  Buzzard^  Parmen- 
tier,  Delprat^  Sarbo,  156;  Lœwea/e/(/, 
Leva,  ill;  Bernbeim,  Berkley,  158; 
Ducbesneau,  Rovigbi,  Levi,  Alzbei- 
mer,  159;  Damscb^  160;  Dana,  Scble- 
singer^  Brown-Séquard,  161.  —  Goitre 
exophtalmique,  Ferré,  Moebius,  162.  — 
Maladies  cardio-vasculaires,  Barié,  162; 
Lion^  Cbapiin^  Buckland,  iQS;Kiscb 


V 


LBCûrna,  Tourmer^  164  ;  Dehio,  Chur- 
ion,  165;  Haig,  Lazarus^  Beodu,  166. 
—  Maladies  da  poumon,  BouJloche  , 
Jakseh,  Maeaigne,  ChipauU,  167  ;  Toi- 
mer,  Boaatdi^  Saucerotte,  168  ;  Net- 
ter,  Talamoa,  Troisier^  Mena  y  169.  •— 
Tuberculose,  Arloing^  170.  —  Mala- 
dies du  lube  digestif,  Labadie-LagravCt 
171  ;  Wbite,  Grandmaison ,  Presle, 
Le  Gendre  y  RaouH,  172  ;  Goldenberg^ 
Brahl^  173;  Mathieu,  Rémond^  San- 
doE,   Ord,  174;    DresebfeJd,   Duelos,  I 


175.  —  Albuminurie,.  Stewarty  175.  — 
Typhlite,  Wolbrecbt  ;  balantidium  coii, 
Ortmann,  176.  —  Goli  bacille,  Cbaote- 
messe  f  Widal ,  Legrys  ;  fièvre  ty- 
phoïde, Douvercty  Frenkel^  Carrieu, 
178.  —  Septicémie,  KarJinski ;  dia- 
bète, Harley,  Tylden,  179.  —  Taenia, 
Martba;  rhumatisme,  Raymond,  Net- 
ter,  180;  Antony,  181.  —  Bilharioze, 
Brault;  filariose,  Moty;  érysipèle  , 
Rendu^iSi.  —  Obésité,  Kiacb  /oreillons, 
Simon,  Prautois,  182. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Déviations  utérines,  Dick,  182  ;  Reid, 
183;  Saenger,  184.  —  Salpingites, 
Landau,  184.  —  Infection  gonorrbéi- 
que,  Bumm,  186.  —  Métrite,  Vangeon; 
kystes  de  Tovaire,  Cario;  prurit  vul- 
vaire,  Cbolmogoroff,   187.  —  Myomes 

-  utérins,  Martin,  Mackenrodt,  Arendt, 
188;  Cbrobacky  190;  Johnson,  191.  — 
Grossesse  et  kyste,  Kœhler,  191.  — 
Ovarite  morbilleuse,  Ga/iiar(/;  tumeurs 
du  vagin,  Straasmann  ;  ^érinéorraphie, 
Barbier,  192.  —  Hydrastinine,  Ema' 
nuel,  Abel,  Czempin,  Falk,  193.  — 
Cancer  ,  Hofmeier  ,  Leopold  ,  194  ; 
Pfannenatiel,  Gusserow,  195  ;  Martin, 
Terrier,  Hartmann,  197.  —  Service 
d'accouchements  ,  Budin  ;  allaitement, 
Boissard^  198;  Griniewitch,  Pingat  ; 
caduque,  Klein,  199.  —  Pneumonie  et 


grossesse,  Flatté  ;  cancer  et  grossesse 
Lœblein  ;  hystéropexie  et  grossesses, 
Gottaebalk,  Stenger,  Scbucking,  201. 
—  Vomissements ,  Ablfeld;  formes 
d*utérus,  Bourrus ,  202.  —  Bassins 
viciés,  Cavacach;  forceps,  Stmdier, 
203.  —  Céphalématome ,  Hueter  ;  in- 
farctus rénaux,  Meyer;  macération  du 
fœtus,  Scbubly  204.  —  Tamponnement, 
Staebeti,  Gœnner;  procidence  du  cor- 
don, Boyer,  205.  —  Infection  puerpé- 
rale. Charrier;  tétanos,  Heinricius ; 
éclampsie,  Lœblein,  206;  Schmorl, 
iXyi.  —  Injections  utérines,  Sebillotte, 
208;  Silvestre,  209.  —  Symphysio- 
tomie,  Charpentier,  209.  —  Opération 
césarienne^  Kelly,  Guéniot,  Hofmeier, 
210.  —  Grossesse  extra-utérine,  Dot- 
bert,  211. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Traité,  Baginsky  ;  hospices,  Bordoni, 
212.  —  Sclérose  cérébrale,  Nolda  ;  pa- 
ralysie oculaire,  Mœbius,  213.  —  Hy- 
drocéphalie ,  Audry  ;  cranieclomie  , 
Wyetb,  Morrisson,  214.  —  Alhétose, 
Hagan  ,215.  —  Paralysie,  Onanoff; 
asthme,  Sandoz  ;  tuberculose,  Avi- 
ragnet,  216.  —  Rétrécissement  de  Tœ- 
sophage,  Richardson /digestion, Menai, 
217.  —  Aphtes,  Baumm  ;  entérite,  Le- 


sage,  218;  Cahen,  Demieville,  219.  — 
Hémorragies,  Huyt,  219  ;  Montgomery, 
220.  —  Péritonite,  Aldibert,  220.  — 
Choléra,  Meinert  ;  infection,  Seveatre, 
Gaston,  221.  —  Erythème,  Moncorvo; 
rougeole,  Bard ,  222.  —  Rachitisme, 
Mircoli,  Comby;  varicelle,  Biedert, 
223.  —  Exalgine,  Moncorvo;  gigan- 
tisme, Brunauer,  224.  —  Malforma 
lions,  Bascb  ;  luxation,  Rebn,  225. 


VI 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


y 


Lèpre,   Schlesinger;  dermalilef  Savill 
lUmanDf  Ledermaon^  226;   Ehrmann 
Laudon  ,   227.    —    Urticaire ,  Beatty 
polydactylite ,    Haîlopeau;    érythèmcs 
Mussy^  228.  «-  Bulle,  Triboulet;  pem 
phigus  ,     Almquisl;    érylhrodermie 
Besnier,  229.   —    Ulcérations   trophi 
ques,    Jacquet;  érythème,     Brooke 
hydradénite,  Politzer,  230.   —  Angio 
kératome  ,    Pringle  ;    lymphangiome 
Tœrœckj  231.  —  Impétigo,  Wickhaat 
DubrcuÛb  ;  pityriasis,  Jadassohn,  232 
de  Molènesy  Costilbes,  283.   —  Uré 
mie,    Lancaster;  mycosis,    Besnier ^ 
233.   —  Leucémie,  Riedel  ;  scléroder- 
mie  ,    Dinkler ,    234.    —    Xanthome , 
Morris,    Clarkc  ;    éruption  par  Tanti- 
pyrine ,    Veiel  ;  favus ,    Plaut ,    235  ; 
Unna,  Dubreuiib  ;  raycoais,  Pbilipp' 
son  ,   236.    —   Teigne ,    Furtbmann  , 
Neebe,  Busquet,    Kromayer,    ^37.   — 


Farcinose.Sâ^ouraucf  ;  lupus,  Kramer , 
purpura,  LannoiSy  Courmont,  238.  — 
Électrothérapie,  Afaklakoff,  239.  -> 
Réinfection  syphilitique,  Feibes^  239. 
—  Altération  du  sang,  Birgaaaky; 
chancre  extra-génital,  Keboe;  bacille 
de  la  syphilis,  Sabouraud ;  syphilis 
nerveuse  ,  Gajkiewicx ,  240  ;  Pauly; 
241.  —  Syphilis  pleurale,  Nikulin; 
syphilis  rénale ,  Prcndergast  ,  241  ; 
Israël,  242.  —  Syphilis  de  la  face,  BeS' 
nier;  syphilis  maculeuse,  Rey,  Cba- 
lançon,  242.  —  Syphilis  osseuse,  Da- 
vis; syphilis  rectale,  Habn,  243.  — 
Traitement  de  la  syphilis,  Spillmann, 
Linden,  Micbele,  ManganoUi^  Bovero, 
244.  ^  Chancre  mou,  Jullien,  245.  — 
Blennorragie,  Balter,  Souplet,  245.  — 
Béclhrey  Raymond ,  246  ;  HarewiU, 
Du  Meanil,  BaUer,  Souplet,  247  ;  Ber- 
dal.  Bataille,  S48. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Névroses,  Crespin,  248;  Dujbois,  249. — 
Alcoolisme,  Villard,  249  ;  Baer^  251  ; 
Boucbereau,  Beldau,  253.  —  Psychoses, 
Simon,  253.  —  Délires,  Marie,  CbriS' 
tian,  254. —  Mélancolie,  Cramer;  sang 
des  aliénés,  d*Abundo;  dénis  des  alié- 
nés, Luzenberger  ;  crâne  des  aliénés, 
Biancbi,  Mamori,  255.  —  Moelle  des 
aliénés,  Petrazxani,  Vassale;  asymé- 
trie de  la  face  des  aliénés,  Turner, 
256.  —  Paralysie  générale,  Bannister, 


Jacobson,  257  ;  Bœdeker,  258.  —  Os- 
téomalacie,  Walsb,  258.  —  Fractures 
de  côtes,  Sbaw  ;  acétonurie,  Laillier  ; 
pression  intra-cranienne,  Tuke,  259.  — 
Hyoscine,  Salaris;  duboisine,  Belmon- 
do ;  sulfonal,  Jobnstone,  260.  —  Chlo- 
rure d'or,  Boutila,  Cossa;  hypnotisme, 
Binswangcr  ;  épilepsie  ,  Browning  , 
Bosc,  261;  Paris,  Beebterew,  262; 
Bel  lot,  Ferguson,  263.  —  Myzœdème, 
Marris,  Wrigbt,  264. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Lésions  du  crâne  et  du  rachis,  Williams, 
Reissner,  264  ;  Quincke,  Montsarrat, 
265  ;  Ransom,  Anderson,  Lane,  Riedel, 
266;  Frœlicb,  Delbet,  267.  —  Ané- 
vrisme,  Karewski,  268.  —  Lésions  des 


nerfs,  Vamossy,  Beauxis,  Lauenstein, 
269;  Fiscber,  270.  —  Lésions  du  pou- 
mon, Roux,  270;  Paul,  Perler,  Ord, 
Robinson,  271.  —  Plaies  tendineuses, 
Busse,  271.  —  Lésions  des  os  et  des 


—  vil  — 


articulations,  CoritoD,  Fr/iser^  272; 
Pboeês^  Braun^  Mourety  278  ;  Wassi- 
lielf,  HutehinsoD,  274  ;  Monda d,  Au- 
dryy  Macbenhaucr,  Loveltt  275  ;  Frcw^ 
McJ,  Kœaig,  276;  Berg.Drobuîk,  277. 
—  Cancer  de  la  langue,  Hutebinson  ; 
goitre,  CboupÎD,  Bruns,  Beverdin^ 
278;  Dreesatann^  279.  —  Lésions  du 
tube  digestif,  /?œ,  279  ;  Simon ^  Bar- 
Jing,  Cripp9y  Boas^  280;  Grundxacb, 
Chaput,  2bl;  Lucas-Cbampionnière^ 
ViJiar^.fiâ;  Kîrmissont  Boebard,  Si- 
mon, GouUioud,  283;  Blocb,  Camus^ 
JesseU^  284;  Benton,  Kappeler^  /2ee- 
res  ,  285  ;  Hoebtnegg  ,  Poelcben  , 
Nieliel ,  i^  ;  Lagranga  ,  Donadieu , 
Kraske,  287;   ili»/)c,    288;    /Cecn.  — 


Maladies  des  voies  urinaires,  TerriePy 
Baudouin,  289  ;  Marcband,  290  ;  Lucas, 
Tufffer  ,  Kundrat ,  AJbarran  ,  291 , 
Guiard,  293;  Pousson,  Trekaki,  Pon- 
cet,  Diday,  294  ;  Heydenreicb ,  Jl/«r- 
cband,  295  ;  Casper,  Caprara,  296.  — 
Epididyinitc  typhique,  Girode  ;  goutte 
pénienne,  Duckworib  ;  hernies  mus- 
culaires, Nimier;  adénites,  Sucbard, 
297.  —Greffe,  Beverdin ;  papillome, 
Ozenne;  cancer,  AdamkiewieSf  298. — 
Massage,  Caslex  ;  tumeurs  mammaires, 
Nordmann  ,  299  ;  Jobnson  ,  Beadics, 
300.  —  Tumeurs,  Poncet,  300.  —  Hé- 
morroïdes, Trzebicky;  mal  perforant, 
Tufûor,  ChipauJt,  301. 


OPHTALMOLOGIE. 


Traité,  Lag range  ;  fatigue  visuelle,  //e- 
riji|y  ,  3i>2.  —  Amblyopîe  ,  Bccker; 
stradbisme.  Parinaud,  303.  —  Mens- 
truation et  ophtalmie,  Pargoire;  astig- 
matisme, Bu/y,  Suliery  304;  Frcdc' 
ricq^  Février  ;  incision  de  la  scléro- 
tique,  Hirscbberg,  305.  —  Lésions  de 
l'appareil  lacrymal  ,  WoJf,  Fucbs , 
Ziemy  Terson,  306.  —  Trichiasis, 
Franke;  trachome  ,  Fooley;  tumeur 
aqoruse,  Sladerini,  307.  —  Ophtalmies, 
Davis;  conjonctivite  ,  Mutcrmilcb  , 
MUvaJsky,  Peters,  308.  —  Myopie, 
Martin^  Oslwalt;  cataractes,  Tsciier^ 
ning,  309  ;  Terson,  Barsanli,  Mail  in- 
gtr^  310  ;  Naian  on,  Purtscber,  HirS' 
cbbtrg,  311.  —  Rélinites ,  Perles, 
Buœscbewitscb ,    Dabrenstadt  ,    312;   ' 


Badal,  Lagrange,  Venneman,  Leyden, 
313;  Ateyer,  Graefe,  Garnier,  314; 
Hirsebbcrg,  315.  —  Ophtalmoplégies, 
Sauvineauy  315.  —  Ophtalmie  pala- 
dique ,  Baymond;  atrophie  optique, 
Valude;  ophtalmie  sympathique,  Bob- 
mer;  conjonctivite,  Blocb,  316.  —  Con- 
tusion de  l'œil,  Purtseber  ;  scotome, 
Hilbert;  tuberculose,  Probsiing,  317. 
—  Cysticerques,  Wagenmann  ;  chirur- 
gie oculaire,  Pinto,  318;  Trousseau, 
Wocker  ;  consanguinité  ,  Trousseau , 
310.  —  Leucémie  orbitaire,  Asenfeld  ; 
malformations  ,  Bindûeisch  ;  pingue- 
cula,  Fucbs,  320.  —  Injections  mer- 
curielles,  Vibert.;  lésions  papillaires 
brlghtiqucs,  Garwitscb,  321. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Déviations  de  la  cloison  ,  Mauclaire  ; 
polypes  du  nez,  Lewy,  Tellier,  922.  — 
Kystes  du  cornet,  Knigbt  ;  épistaxis, 
Bartb,  323.  —  Rhinosdérome,  Lubli^ 
ner;  cancer   nasal ,    Dreyfus  ;    goitre 


exophtalmique,  Muzebold,  324.  —  Tu- 
meur pharyngée,  Gradenigo;  muguet, 
Tborner;  angine,  Buauit;  amygdalite, 
Sokolowski,  Dnockwoski,  325.  —  Pa- 
ralysie laryngée,  Bussell,  32ô. 
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VIENT  DE   PARAITRE  : 

LA 


DÉFENSE  DE  L'EUROPE 

CONTRE  LE  CHOLËRA 


PAR 


A.  PROUST 


PIOFBSSBUft   À   là.   VACCLTé  DK   MEDECINE   DE   VAIIS 

MBMRIB  DE  L*ACAOlSMn   DE   HéOBCIHB 

M^DBaïf  DE   L*HOTEL-DfBO 

I.^SPECTBCR   oéNéKAL   DBS   SERVICES   SAKITAIIBS 

DÉUftoUB  DU  OOUTEKHEllEIfT  FIAHCA.»   AUX   CORPéEEKCBS   SANITAIRES 

IlfTEUfAriORALES   DE  TlEXilB,   1874;    ROME,    1885;   TBMISE,    1892. 


1  vol.*  in-8« 9  fr. 

Exirall  d«  la  préface  de  l'aulour. 

...C'est  au  moment  où  le  choléra  8*étend  dans  tout  TExtrême-Orient  et  en  Orient,  alors 
que  les  garanties  créées  par  notre  outillage  sanitaire  nous  permettent  de  supprimer 
d'inutiles  entraves,  que  l'on  avait  songé  à  proposer  le  libre  passage  du  canal  de  Suez, 
pour  tous  les  navires  anglais,  même  pour  ceux  qui  ont  le  choléra  à  bord. 

Si  l'Europe,  sous  une  influence  prestigieuse,  s* était  laissée  aller  à  sacrifier  les  mesures 
auxquelles  elle  a  dû  à  plusieurs  reprises  son  salut,  elle  n'eût  pas  tardé  à  payer  cher  son 
imprudence. 

Le  commerce  et  la  navigation  auraient  d'ailleurs  eu  à  souffrir  autant  que  la  santé 
publique;  car  la  Méditerranée  étant  exposée  à  devenir  le  siège  d'épidémies  cholériques, 
sans  cesse  renouvelées,  aurait  vu  renaître  les  longues  et  incessantes  quarantaines  d'une 
autre  époque. 

C'était  pour  empêcher  l^i  faute  que  l'on  était  sur  le  point  de  commettre  que  cet  ouvrage 
a  été  écrit. 

II  est  consacré  à  la  défense  de  la  politique  sanitaire  française... 

. .  .Cet  ouvrage  n'est  pas  seulement  destiné  aux  médecins.  Comme  l'a  dit,  en  effet,  un 
grand  ministre  d'Angleterre,  lord  Beaconsfleld  :  «  La  santé  publique  est  le  fondement 
sur  lequel  reposent  le  bonheur  des  peuples  et  la  puissance  d'un  pays.  Le  souci  de  la 
santé  publique  est  le  premier  devoir  d'un  homme  d'État.  » 

J'ai  pensé  qu'il  fallait  répandre  les  connaissances  scientifiques  sur  le  choléra,  afin  de 
donner  à  l'opinion  les  moyens  de  se  rendre  compte  de  ce  que  l'on  doit  faire,  pour  em- 
pêcher la  maladie  de  pénétrer  en  Egypte,  dans  la  Méditerranée  et  en  Europe,  et  cela  sans 
apporter  aucune  entrave  sérieuse  au  commerce  et  à  la  navigation. 

Des  discours  tels  que  ceux  prononcés,  en  1891  au  Congrès  d'hygiène  de  Londres  par 
Cunnlngham  et  Lawson,  qui  en  sont  encore  à  contester  la  transmission  du  choléra,  suffi- 
sent pour  montrer  que  la  vulgarisation  de  ces  notions  est  loin  d'être  superflue. 
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ANATOMIE. 


Sur  la  «tmotore  de  l'écorca  cérébrale  de  quelques  mammiféree,  par  RAMOM  T 

GAJAL  (La  C9UuIe,  VII,  1). 

Ces  recherches,  poursuivies  à  l*aide  de  la  méthode  de  Golgi  perfec- 
tionnée par  l'auteur,  ont  porlë  sur  des  cerveaux  de  petits  mammifères, 
fœtus  ou  nouveau-nés,  qui  possèdent  la  môme  structure  fondamentale 
que  le  cerveau  humain.  Parmi  les  nombreux  faits  du  plus  haut  inté- 
rèl  mis  en  lumière,  il  convient  de  sig^naler  les  suivants.  La  premièi*e 
couche  cérébrale  (la  plus  superficielle)  renferme  des  éléments  nerveux 
spéciaux  caractérisés  principalement  en  ce  qu*ils  présentent  plus  d*un 
cylindre-axe.  Dans  cette  couche  viennent  se  terminer  :  1®  des  cylindres- 
axes  provenant  des  cellules  siégeant  dans  son  épaisseur;  2*  des  cylindres- 
axes  des  cellules  profondes  de  Técorce  ;  3*  des  fibrilles  collatérales 
venant  des  tubes  de  la  substance  blanche.  Les  cylindres-axes  des  grandes 
cellules  pyramidales  et  des  éléments  globuleux  de  la  4*  couche  consti- 
tuent, dans  certaines  régions  du  cerveau,  les  fibres  de  projection  (voies 
pyramidales  et  fibres  de  la  couronne  rayonnante);  dans  quelques  autres 
régions,  ils  se  continuent  avec  des  fibres  d'association. 

Les  fibres  du  corps  calleux  sont,  soit  des  collatérales  des  fibres  d'as- 
sociation et  de  projection,  soit  des  cylindres-axes  directs  provenant 
des  petites  cellules  de  Técorce.  Il  n*est  pas  possible  de  distinguer,  ni  par 
leur  siège,  ni  par  leurs  caractères  morphologiques,  les  cellules  dont  le 
cylindre-axe  constitue  une  fibre  d'association,  des  éléments  dont  le 
prolongement  fonctionnel  devient  soit  fibre  de  projection,  soit  fibre 
commissurale. 

Tous  les  cylindres-axes  provenant  d'éléments  d'association  et  d'élé- 
ments calleuXy  ainsi  que  leurs  collatérales,  se  terminent  dans  la  substance 
grise,  au  moyen  d'arborisations  libres  et  intercellulaires.  Les  collatérales 
du  cylindi'e-axe  des  pyramides  so  terminent  par  des  extrémités  vari- 
queuses, non  ramifiéeSi 
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La  9ub6tance  blanche  du  cerveau  possède,  comme  celle  de  la  moelle 
épinière,  des  librilles  collatérales  qui  montent  dans  Técorceet  s'y  termi- 
nent librement  par  des  arborisations  variqueuses.  Il  existe  dans  Técorce 
des  fibres  nerveuses  grosses  ou  moyennes  venant  de  la  substance  s^rise. 
Les  moyennes  semblent  être  les  terminaisons  des  fibres  d'association. 
Quant  aux  plus  épaisses,  peut-être  sont-elles  des  cylindres-axes  venant 
du  cervelet  ou  d'autres  territoires  nerveux  éloignés. 

Dans  le  cei'veau  comme  dans  la  moelle,  on  l'encontre  des  cylindres- 
axes  se  divisant  en  Y  ou  en  T  à  leur  arrivée  dans  la  substance  blanche. 

Jamais,  ni  chez  Tembryon  ni  chez  Tadulte,  il  n'existe  d'anastomoses 
entre  les  fibrilles  nerveuses  de  la  substance  grise.  La  transmission  des 
mouvements  nerveux  se  ferait  donc  par  contact. 

L'écorce  des  animaux  inférieurs  se  distingue  de  celle  de  l'homme  en 
ce  que  ses  cellules  sont  moins  riches  en  expansions  protoplasmiques; 
ses  fibres  en  collatérales.  Ce  fait  est  vrai  aussi  lorsqu'on  considère  l'évo- 
lution ontogénétique  du  cerveau.  De  sorte  que  l'on  peut  affirmer  que  le 
cerveau  humain  doit  en  grande  partie  sa  {supériorité,  non  seulement  au 
nombre  de  ses  éléments,  mais  surtout  à  la  richesse  extraordinaire  de 
ses  moyens  d'association  (collatérales  des  cylindres-axes,  ramifications 
protoplasmiques).  a.  nigolas. 

Smr  riûitologit  âe  la    glande  pitvitaîre,   par  G.   SAINT-REMT  (Compt,  rend. 

Acad.  dee  sciences,  28  mars  1892^. 

Les  histologistas  s'accordent  à  décrire,  dans  l'épithélium  de  l'hypo- 
physe, deux  sortes  de  cellules  bien  distiftctes:  les  unes  plus  nombreuses, 
à  protoplasme  clair,  etdites  cellules  principales;  les  autres,  dites  cellules 
chromatiques,  à  protoplasme  réfringent,  devenant  foncé  par  l'acide 
osmiqiie  ou  les  matières  colorantes.  L'étude  de  ces  parties  chez  les 
batraciens  amène  l'auteur  à  celte  C4)nclu8ion  qu'il  n'y  a  réellement  ici 
qu'une  seule  sorte  de  cellules  glandulaires  et  que  les  différentes  foi*mes 
qu'on  rencontre  ne  sont  que  des  aspects  divers  correspondant  à  des 
stades  de  révolution  d'éléments  identiques.  m.  duval. 

La  stmctore  des  lobes  optiques  ches  l'embryon  de  poulet,  par  A.  van  6EHUGHTBN 

(U  Celiuh,  Vlli,  1). 

Les  ccmclusions  que  van  Gehuchten  tire  de  ses  observations  sont 
d'ordre  morphologique  et  d'ordre  physiologique. 

Au  point  de  vue  morphologique,  on  peut  distinguer  dans  le  lobe 
optique  de  i'embi^on  de  poulet  du  18*  au  20*  jour  d'incubation  trois 
couches  :  1*  La  couche  des  fibres  rétiniennes  où  viennent  se  terminer 
par  des  arborisations  libres  la  plupart  des  fibres  de  la  bandelette  optique, 
en  môme  temps  que  les  ramificaiions  terminales  des  prolongements 
protoplasmatiques  périphériques  «le  toutes  les  cellules  nerveuses  optiques 
de  bi  couche  moyenne.  Entre  ces  arborisations  rétiniennes  et  ces  rami* 
fications  protoplasmiques,  on  trouve  d^s  cellules  nerveuses  à  cylindre- 
axe  descend  iitt.  Pour  les  unes  le  cylindre-axe  est  court  f  t  se  termine 
dans  les  parties  superficielles  de  la  couche  moyenne;  pour  les  autres,  le 
cylindre- axe  est  long  et  se  continue  quelquefois  avec  une  fibre  optique 
centrale  de  la  couche  interne.  Outre  les  cellules  de  névroglie,  on  trouve 
dans  cette  couche  des  cellules  volumineuses  à  direction  horizontale  dont 
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le  prolongement  cylindraxile  a  une  deelinée  que  l'auteur  n'a  pu  déter- 
miner. 

2*  La  couche  des  cellules  nerveuses  optiques^  formée  essentiellement 
de  cellules  qui  toutes  envoient  leur  prolongement  protoplasmaliquo  entre 
les  arborisations  rétiniennes  de  la  couche  externe.  Le  prolongement 
nerveux  des  cellules  à  cylindre-axe  long  et  celui  des  cellules  à  oylindre- 
axe  court  se  rendent  tantôt  dans  la  couche  externe  (fibre  optique  péri- 
phéri(|iie)  tantôt  dans  la  couche  interne  (libre  optique  centrale). 

3«  La  couche  des  ûbi'es  optiques  centrales  est  formée  essentiellement 
de  fibres  nerveuses  dont  Torigine  est  double.  Tantôt  elles  pi-oviênnent  des 
cellules  nerveuses  optiques  de  la  couche  moyenne;  tantôt  elles  ont  une 
origine  inconnue  et  viennent  se  terminer  dans  les  deux  couches  externes. 
Du  fait  que  les  fibres  du  nerf  optique  se  terminent  librement  dans  la 
couche  externe  du  lobe  se  dégage  une  conclusion  importante  :  le  nerf 
optique  n'a  pas  son  origine  dans  le  lobe  optique,  mais  bien  sa  termi- 
naison. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  conclusions  les  plus  intéressantes 
sont  celles-ci  :  La  transmission  de  Tébranlement  nerveux  des  fibres  réti- 
niennes aux  cellules  nerveuses  optiques  ne  se  fait  pas  par  continuité» 
mais  par  contact.  Cette  transmission  se  faisant  entre  les  ramifications 
terminales  du  prolongement  cylindraxile  des  cellules  de  la  rétine  et  les 
ramifications  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses  optiques,  il  en 
résulte  que  ces  ramifications  protoplasmiques  participent  à  la  fonction 
de  conduction.  Les  rapports  qui  existent  entre  les  divers  prolongements 
des  éléments  nerveux  des  lobes  optiques  semblent  confirmer  Thypothèse 
que  les  prolongements  proloplasitiiiiues  ont  une  conduction  cellulipète 
et  le  prolongement  cylindraxile  une  conduction  cellulifuge. 

L'impression  amenée  par  une  seule  fibre  du  nerf  optique  peut  être 
transuiiee  eux  centres  optiques  plus  élevés  soit  par  une,  soit  par  plusieurs 
cellulos  optiques.  Entre  la  rétine  et  Ks  centres  optiques  supérieurs  il 
existe  une  eMe  ininterrompue  d'éléments  à  prolongement  nerveux  cen- 
tral se  transmettant  Tun  à  l'autre  l'excitation  périphérique.  Il  y  a  en 
outre  une  autre  série  d^éléments  à  prolongomentcylindraxile  périphérique, 
transmettant  Tébranlement  nerveux  du  centre  à  la  périphérie.  Entre  la 
rétine  et  les  centres  opti(|ues  supérieurs,  il  existe  donc  une  double  voie, 
Tune  centripète,  l'autre  centrifuge.  a.  nicolas. 

Eptt]i«lreftta  am  Opticua  ud  «nf  der  Retint  (Vestiges  épithéUaux  sar  le  nerf 
optique  et  la  rétine),  par  A.  UGKE  [Aret.  A  mîk,  Anat.,  XXXVIII,  1,  p.  24). 

L'auteur  étudie  sur  des  embryons  de  diverses  espèces  la  transforma- 
tion du  pédicule  de  la  vésicule  oculaire  en  nerf  optique.  Il  montre  que, 
pendant  une  longue  période,  un  revêtement  épithélial  subsisle  sur  la 
surface  du  nerf  optique  et  aussi  dans  Tinfundibulum  de  la  papille.  La 
formation  des  fibrilles  nerveuses  dans  le  pédicule  oculaire  débute  sur  sa 
lace  ventraka,  non  pns  dans  la  couche  épiihéliale  la  plus  exierne  qui 
confine  au  mésoderme,  mais  plus  profondément  dans  le  tissu  du  pédicule, 
de  sorte  qu'il  reste  une  couche  d*épithélium  interposée  entre  les  fibres 
nerveuses  et  le  mésoderme.  Ijk  formation  des  fibres  progresse  vers  la 
face  dorsale  et  latéralement,  rétrécissant  ainsi  dans  le  même  sens  la 
cavité  da  pédicule.  Il  semble  vraisemblable  que  le  vestige  de  celte  der- 
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nière  est  représentée  chez  l'adulte  par  Tespace  lymphatique  aous-pial 
injecté  par  Schwalbe.  a.  nicolas. 

Les  cellules  nenreuses  du  sympathique  ches  quelques  mammifàres  et  ohei 
l'homme,  par  A.  Yan  6EHUCHTEN  {La  Cellule,  Vlll,  1). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  Les  éléments  nerveux 
du  sympathique  bont  comparables  en  tous  points  aux  éléments  du 
système  nerveux  cérébro-spinal.  Comme  ceux-ci,  ils  sont  pourvus  de 
deux  espèces  de  prolongements  :  des  prolongements  courts,  protoplas- 
matiques  ou  à  conduction  probablement  cellulipète,  et  des  prolongements 
longs,  cylindraxilesou  à  conduction  cellulifuge.  Les  prolongements  prolo- 
plasmatiques  existent  en  nombre  variable.  Le  plus  souvent  ils  présentent 
une  ou  deux  bifurcations  avant  de  se  terminer  entre  les  cellules  voisines. 
Quelquefois  cependant,  ils  restent  indivis.  Ils  se  terminent  toujours  libre- 
ment. Ladii^  position  en  nid  péricellulaireestaccidentelle  et  n'a  pasl'impor- 
tance  que  Ramon  y  Cajal  est  tenté  de  lui  attribuer.  Chaque  élément 
ne  possède  qu'un  seul  prolongement  cylindraxile  se  continuant  avec  une 
libre  nerveuse.  a.  nicolas. 

Étude  anatomique  sur  les  vaisseaux  sanguins  des  nerfs,  par  QUÉNU  et  LE  JARS 

(Arc/i.  de  neurol.  Janvier  1892). 

Les  nerfs  superficiels  sont  tous  accompagnés,  sur  toute  leur  longueur, 
d'une  artérîole,  qui  leur  reste  accolée,  et  qui  se  prolonge  grâce  à  une 
série  d'arcades.  Ils  forment  ainsi  les  principales  voies  directrices  du 
système  artériel  sous-cutané.  Chaque  tronc  nerveux  reçoit  ses  artères 
d'origines  constantes,  et  il  en  résulte  souvent  des  connexions  physiolo- 
giques ou  morbides  de  grande  importance,  par  exemple  pour  le  pneu- 
mogastrique et  le  sympathique  au  cou.  Un  tronc  nerveux  ne  reçoit 
jamais  toutes  ses  artères  d'un  seul  tronc  arlériel:  la  multiplicité  des  voies 
d'apport  prépare  la  multiplicité  des  suppléances.  Toutes  les  conditions, 
qui,  dans  les  centres  nerveux,  empochent  l'afflux  direct  et  brusque  du 
sang  artériel,  se  retrouvent  pour  les  nerfs,  car  les  artèi*es  abordent  tou- 
jours les  nerfs  obliquement  et  se  divisent  en  rameaux  très  ténus  avant 
de  s'enrouler  autour  des  fascicules  nerveux. 

Les  veines  des  nerfs  superficiels  se  jettent  toutes  dans  les  veines  pro- 
fondes; quand  elles  communii|uent  avec  les  varies  superficielles,  ce 
n'est  que  par  une  anastomose  de  petit  calibre  et  l'aboutissant  profond 
n'en  existe  pas  moins.  Les  veines  des  nerfs  satellites  d'un  paquet  artério- 
veineux  se  rendent,  soit  à  la  grosse  veine  voisine,  soit  au  réseau  des 
vasavasorumqui  entourent  l'artère,  soit  aux  collatérales  musculaires  près 
de  leur  embouchure.  Mais  elles  ne  se  rendent  jamais  toutes  à  la  grosse 
veine,  et  la  plupart  gagnent  les  veines  musculaires.  Les  veines  des 
plexus  se  renient  aux  canaux  collatéraux,  qui  ont  une  origine  muscu* 
laire,  comme  au  plexus  brachial.  Le  mode  d'émergence,  de  division 
intra-tronculaire  des  veines  des  nerfs  est  le  même  que  celui  des  artères. 

Il  existe  donc  une  série  d'analogies  entre  la  circulation  des  nerfs  péri- 
phériques et  celle  des  centres  nerveux  :  en  réalité,  si  Ton  tient  compte 
des  différences  de  masse,  de  structure  etd'iictivité,  on  retrouve,  de  part 
et  d'autre,  la  même  richesse  vasculaire,  les  mêmes  dispositions,  les 
mêmes  procédés  de  ramescence  et  de  terminaison,  destinés  tous  à  pré- 
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server  les  éléments  nerveux  du  choc  de  l'ondée  artérielle  ou  de  la  stase 
du  sang  veineux  dans  les  veines  mêmps  des  muscles,  sous  rinfluence  de 
leurs  contractions.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXXVII,  410.)  descourtis. 

De  quelques  particularités  de  structure  des  fibres  nerveuses  médullaireSi  par 
6.  HARBN6HI  et  L.  VILLA  {Arcbires  itaJienaea  de  biologie,  XV,  p,  404,1891, 
et  Le  Bi forma  mediea,  an.  VII^  vol.  Jly  o*  99). 

La  n^uro- kératine  est  représentée  dans  quelques  fibres  nerveuses  pé- 
riphériques, outi'e  la  forme  à  entonnoir,  par  une  forme  à  spirale  con- 
tinue. Il  existe  une  gaine  périaxile  et  une  gaine  périmyélitique.  Il  y  a 
une  connexion  entre  la  gaine  périaxile  et  les  entonnoirs.  La  gaine  de 
Schwann  est  probablement  formée  par  des  fibrilles  courant  le  long  des 
fibres.  Les  h  tries  de  Fromann  sont  dues  à  la  coloration  des  anneaux 
neuro-kéraliques,  plutôt  qu'elles  ne  sont  Texpression  d'une  structure 
spéciale  des  cylindres-axes.  Les  formes  à  entonnoirs  ne  sont  pas  li- 
mitées aux  seules  incisures  de  Lantermann,  mais  elles  s'étendent  le  long 
des  segments  cylindro-coniques.  dastrb. 

Swr  Torigine  du  nerf  acoustique,  par  L.  SALA  (Archives  italiennes  do  biologie, 
XVI,  p.  196,  1B91-1892,  et  Aîonitore  zoologico  italiano.  II,  1891). 

1*"  Le  noyau  de  Deiters,  le  noyau  postérieur  ou  dorsal,  et  le  noyau  de 
Bechlerew  ne  sont  pas  des  noyaux  d'origine  pour  les  fibres  du  nerf 
acoustique  ;  2*  le  noyau  antérieur  ou  vertical  et  le  tubevculum  latérale  de 
Stieda  sont  au  contraire  les  noyaux  d'origine  :  le  premier  pour  la  portion 
interne  de  la  racine  postérieure  :  le  second  pour  la  portion  postérieure 
de  cette  même  racine;  3"^  le  noyau  antérieur  est  composé  de  deux 
espèces  de  cellules  se  rattachant  aux  cellules  centrales  et  aux  cellules 
périphériques  ;  4<>  ces  dernières  fournissent  des  fibres  allant  au  corpus 
trapezoides  et  d'autres  qui  vont  se  joindre  au  réseau  nerveux  propre  de 
VoUve  ;  b**  la  racine  postérieure  a  deux  parties  ;  l'une  postérieure  (striée 
tÊcaslicse),  née  des  cellules  superficielles  ou  profondes  du  noyau  anté- 
rieur :  l'autre  antérieure  née  du  réseau  nerveux  de  ce  noyau  ;  6"*  dans  la 
racine  antérieure  passent  des  fibres  du  corps  restiforme  ;  7<>  la  portion  la 
plus  périphérique  du  noyau  antérieur  peut  être  considérée  comme  un 
véritable  ganglion  périphérique  analogue  aux  ganglions  spinaux,  propre 
à  la  racine  antérieure  et  à  la  portion  interne  de  la  racine  postérieure  du 
nerf  acousti>|ue. 

Ck>mme  conclusions  plus  générales  :  1^  les  éléments  nerveux  des  cen- 
tres ne  sont  pas  indépendants  les  uns  des  autres  ;  2®  une  fibre  nerveuse 
durant  son  parcours  dans  les  centres  peut  servir  à  mettre  en  connexion 
deux  ou  plusieurs  cellules  nerveuses  au  moyen  des  prolongements  fonc- 
tionnels de  ces  dernières  qui  s'implantent  sur  elle.  dâstre. 

Die  Schweissnerven-bahnen  swischen  dem  Nervus  ischiadicus...  (Trajet  des 
nerfs  sudoripares  entre  le  sciatique  et  la  périphérie  ohes  le  chat.  Séparation 
partielle  des  nerfs  sudoripares  et  moteurs,  par  Max  L£VT  (Centralblatt  fiir 
Physiologie,  K,  p.  774,  27  février  1892). 

Les  nerfs  sudoripares  du  sciatique  suivent  pour  la  plupart  la  voie  du 
nerf  tibial,  puis  celles  des  nerfs  plantaires  internes  et  externes  ;  le  plus 
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petit  nombre  est  contenu  dans  le  péronier  superficiel.  Quelques  fibres 
sudoripares  semblent  gagner  la  périphérie  par  une  autre  voie. 

Le  nerf  plantaire  interne  sa  recommande  partiouHèrement  à  Texpéri* 
mcnlaleur;  il  ne  contient  pas  de  fibres  motrices  proprement  dites,  est 
riche  en  fibres  sudoripares  elesl  facile  à  isoler  sur  une  certaine  longueur. 

Nous  renvoyons  à  Toriginal  pour  les  détails  de  la  distribution  de  ees 
nerfs.  léor  prbdericq. 

Vébw  d«8  Anatomische  Yerhalten  der  Nsrven...  (De  la  disposition  anatomlquo 
des  nerfs  dans  l'utérus  et  les  ovaires  humains),  par  HERFF  {Afiiaeh.  med. 
Wocb.,  n*  4,  1S82). 

Sur  des  pièces  histologiques  colorées  au  Congo,  par  la  méthode  d'Alt^ 
Tauteur  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  les  nerfs  de  Tutérus  enveloppent 
de  leur  réseau  les  petits  vaisseaux  sanguins,  comme  ils  le  faisaient  déjà 
pour  les  gros.  La  plus  grande  partie  se  distribue  au  muscle,  ils  forment 
d'abord  des  divisions  dichotomiques  rarement  anastomosées,  puis  passent 
dans  les  interstices  dos  faisceaux.  De  là  des  fibres  encore  plus  fines  se 
mettent  en  rapport  avec  les  fibres  cellules  d'une  façon  spéciale.  Ce  fila- 
ment terminai  semble  s'enfoncer  dans  le  noyau  du  muscle  ou  tout  au 
moins  il  le  touche,  et  de  cette  façon  il  se  met  en  rapport  successivement 
avec  plusieurs  noyaux,  jusqu'à  ce  qu'il  se  termine  à  l'un  d*oux.  Le  nom- 
bre des  cyhndi-esaxes  est  en  rapport  avec  la  musculature  de  l'utérus; 
plus  rares  dans  le  col  que  dans  le  corps,  ils  sont  plus  développés  dans  la 
grossesse.  Dans  les  trompes,  les  terminaisons  nerveuses  sont  analogues. 

Dans  les  ovaires,  il  existe  tout  d'abord  un  plexus  dans  la  partie  cen-i- 
traie,  d'oii  parlent  des  fibres  très  délicates ,  environnant  les  follicules. 
Ils  sont  surtout  abondants  chez  tes  sujets  jeunes.  D'autres  fibres  se  ter- 
minent en  pointe  entre  les  Ctllules  épithéliales  de  la  surface.  Autour 
des  follicules,  les  nerfs  décrivent  un  trajet  demi-circulaire  ou  circulaire, 
et  se  terminent  dans  l'épithélium  multistratifié  en  pointo,  au  voisinage 
d*un  noyau  de  cellule.  c.  luzkt. 

Ueber  don  feineren  Ban  des  gestreiften  Mnskelgewebe...  (Structure  du  tissm 
mnsonlaire  strié  étudiée  au  moyen  de  décal(i«ies  obtenus  sur  ooUodlon),  par 
J.  B.  HATGRAFT  (Zeilsch.  t  Biologie,  XXVIII,  p.  105,  1891). 

La  c^trialion  transversale  des  fibres  striées  n'est  pas  due  à  une  alter- 
nance de  plusieurs  substances  claires  et  obscures  dont  seraient  formées 
les  fibrilles;  celte  striation  n'est  que  l'expression  optique  des  varice- 
sites  présentées  par  les  fibrilles.  Celles-ci  sont  formées  d'une  substance 
homogène. 

En  appliquant  les  fibres  musculaires  sur  du  collodion  non  entière- 
ment séché,  on  obtient  des  décalques,  des  moules  en  creux  sur  les- 
quels il  est  facile  de  constater  la  réalité  des  varicosités  dos  fibrilles. 

LÉON  FRKOKRICQ. 

Uaber  Zellbrûcken  glatter  Musk^lfasem  (Les  ponts  interoellulairos  des  fibres 
mnscuUires  lisseas  par  BARFURTH  (Areii.  A  mik.  Aoêt.,  XXX VIII,  1,  /».  38^ 

Les  ob-^ervations  de  Barfurth  portent  sur  la  musculature  de  Tintestin  du 
chat  et  de  l'homme  (S  iliaque).  Elles  montrent  qu'à  la  surface  des  fibres 
Hases  s'élèvent  des  saillies  basses  longitudinales,  véritables  côtes,  qui 
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par  lenr  sommet  yienn^nl  directement  au  contact  du  sommet  des  côtes 
des  fibres  voisines.  Sur  des  co'ipes  transversales  Faspect,  on  le  com- 
prend, est  oelui  de  ponts  interoeUwiaires.  Il  s*&à  suit  que  ces  relieils 
circonserivent  des  lacunes  interceliulaires  longitudinales  dont  reosemble 
constitue  un  système  de  canaux  trèsramîQéâ  et  commnniqumt  tous  entre 
eox.  La  substance  cimentante  entre  les  libres  musculaires  est  très  réduite 
et  tapisse,  en  une  mince  couche,  les  conduits  întercellulaires.  Il  esl  pro^ 
hable  que  cette  disf)osition  a  une  grande  impoKance  physîotogique  et  se 
trouve  ea  rapport  avec  la  circakatioo  des  sucs  nutritifs,    m.  nicolas. 

GoBtriliatioa  à  Tétada  de  la  sphire  attractive,  far  0.  van  der  STAICHT  iBidl.  ée 

FAcad.  roy.  de  Belgique,  XXIU,  r*  2,  1892). 

L'auteur  étudie  la  sphère  attractive:  i""  dans  les  ceufs  de  Triton  ;  2*  dans 
les  cellules  cartilagineuses  d'Amphibiens,  d'oiseaux  et  de  mammifères. 
Plusieurs  points  méritent  d'être  signalés.  En  premier  lieu,  Télat  de  la 
sphère  attractive  suivant  les  stades  de  son  évolution,  puis  la  formation 
de  la  dgrire  nucléaire  achromatique.  Van  der  Stricht  admet  qu'elle  a  une 
origine  à  la  fois  cytoplasmîque  et  nucléaire,  les  fibrilles  et  les  faisceaux 
AbriUaires  naissent  aux  dépens  d*uiie  pertie  de  la  messe  flteire  dee 
sphères  attractives  et  de  la  matière  intermédiaire  claire  formée,  en 
grande  partie,  aux  dépens  du  suc  mioléaire.  Quant  à  la  division  des 
sphères  altractives,  elle  s'opère,  ilans  les  œufs  de  triton^  ordinairement 
au  stade  quiescent  du  noyau,  rarement  pendant  l'anaphase  du  noyau- 
mère,  et  exceptionnellement  penlant  la  métaphase. 

Dans  les  cellules  cartilagineuses,  l'auteur  signale  la  présence  du  «  cor- 
puscule intermédiaire  »  doFlemming.  a.  nicclas. 


Qebar  die  Anatamie  nnd  Sntwieklaiig  diee  ObtriiaetpâgaMniia  bein  FMs<dl0 
(Pijment  delà  peau  chez  la  graaoaille),  par  JARISCB  (Areà..  tùr  DtrmaiohgiB 
und  Sypàilis^  XXI  Vy  2,  p^  539)« 

Les  rapports  topographiqnes  des  cellules  de  pigment  partant  du  pig- 
ment brun  avec  les  vaisseaux  sanguins,  ne  démontrent  pas  d'une  façon 
concluante  que  le  pigment  provient  de  la  matière  colorante  du  sang.  On 
Be  peut  pas  interpréter  les  trois  de^rrés  d'infiltration  pigmcntaire  de 
Ebrmann  comme  des  phases  de  l'immigration  du  pigment.  On  ne  peut 
pas  considérer  comme  démontré  quil  ne  se  forme  aucun  pigment  dans 
r^iderme.  Le  pigment  de  l'épiderme  des  larves  de  la  grenouille  ne  pro- 
vient pas  de  la  matière  colorante  du  sang.  La  pigmentation  se  fait  de 
dehors  en  dedans,  et  la  plus  grande  partie  des  cellules  de  pigment  rami- 
fiées de  l^éptderme  des  larves  de  la  grenouille  naît  par  transformation  dbs 
élémeqts  de  Fectoderme.  Le  pigment  des  dents  larvaires  est  identique 
an  pigment  granulé  des  éléments  épidôrmiques,  c'est  un  produit  du 
protoplasma,  il  naît  par  voie  métabolique .  Le  pigment  granule  de  l'épi- 
derme se  développe  dans  la  période  embryonnaire  dos  lamelles  vitellinea. 

R.  JACQUINKT. 

Sur  les  plastidnles  faohsinophilea,  bioblastes  d'Altmann,  dans  la  série  animale , 
par  L  et  B.  ZOJA  {Archives  iurieanes  de  biologie,  XYI,  p.  71,  18ai-1882»  et.  R. 
dêK  a.  lastiluio  Lùmhardo,  XXIV,  fase.  15,  1891). 

Laprotoplasma  serait  une  colonie  dWganismes  élémentairea  eu;  bio* 
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blastes  réunis  par  une  substance  fondamentale  indifférente.  Cette 
association  donne  la  monère,  puis  la  mélamonère  par  différenciation  in- 
terne, puis  la  cellule  dans  laquelle  les  bioblastes  se  distingueni 
en  caryoblastes  et  somatoblastes  (Altmann).  Maggi  admet  une  sub- 
stance plastique  vivante  non  individualisée,  donnant  d*abord  des  plas- 
tidnles  qui  correspondent  aux  bioblastes  d* Altmann.  L.  et  R.  Z.  étu- 
dient ces  plastidules  ou  bioblastes  au  moyen  de  la  fixation  par  le  mélange 
osmio-bichromique,  coloration  avec  la  fuchsine  acide,  décoloration  diffé- 
rentielle avec  Tacide  picrique.  Us  concluent  que  dans  le  cytoplasme  de 
toutes  les  cellules  de  Torganisation  animale,  les  plastidules  fuchsinophiles 
existent.  Ilya  à  côté  d'eux  des  éléments  nucléaires, des  fibrilles  contrac- 
tiles et  peut-être  d'autres  plastidules  colotables  par  d'autres  réactifs. 
Les  plastidules  fuchsinophiles  ont  une  fonction  nutritive  dans  la  cellule. 

DASTRE. 

I.  —  Ueber  die  chemiBche  Beschaifaiiheit  nnd  die  Abstammung  der  Plftttchen 
(Sur  la  natnre  chimique  et  rorigine  des  plaquettes),  par  LILIENFELD  {Vehr, 
dm  Berlloer  pbysiol,  Ges*;  Archiv  /tir  Physiologie,  p.  536,  1891), 

II.  —    Httmatologische    Untersuchungen   (Recherches   hématologiques)  »    par 

LE  MÊME  (Arcbivfùr  Physiologie,  p,  115,  1892) 

III.  —  Ueber  Leukocyten  und  Blutgerinnung  (Leucocytes  et  coagulation  du 
sang),  par  LE  MÊME  (Verh.  der  BerJiner  pbysiol.  Ges.;  Archiv  ràr  Physiologie, 
p.  115,  1892). 

I.  :  —  Les  plaquettes  du  sang  (hématoblastes  de  Hayem]  sont 
formées  d'une  masse  granuleuse  de  nucléine,  unie  à  une  substance  ho- 
mogène de  nature  albumineuse.  L'auteur  considère  comme  probable  que 
ce  ne  sont  pas  des  éléments  indépendants,  mais  qu'elles  dérivent  du 
noyau  cellulaire  des  leucocytes. 

II  et  III.  —  La  coagulation  du  sang,  c'est-à-dire  la  transformation  du 
fibrinogène  du  plasma  en  fibrine,  est  une  fonction  du  noyau  cellulaire 
des  leucocytes.  La  substance  provenant  du  noyau  des  leucocytes  et  qui 
provoque  la  coagulation,  est  la  leuc(hBucléine^  protéïde  riche  en  phos- 
phore et  soluble  dans  les  acides  dilués.  La  ieuco-nucléine  forme  les 
deux  tiers  du  résidu  sec  des  leucocytes  :  elle  y  est  unie  à  l'histone, 
matière  azotée  voisine  de  la  peptone. 

Lors  de  la  coagulation  du  sang,  le  noyau  des  leucocytes  prend  une 
position  excentrique,  gagne  la  surface  du  corps  cellulaire,  émet  des 
prolongements  de  fibrine  ;  dans  beaucoup  de  cas,  le  noyau  sort  du  cy- 
toplasme auquel  il  n'est  relié  que  par  un  filament  (Plasmoschise  de 
l'auteur) ,  de  cytoplasme.  Le  cytoplasme  peut  ultérieurement  se  dé- 
truire avec  mise  en  liberté  du  noyau.  Les  filaments  de  fibrine  partent 
des  noyaux  ou  des  plaquettes.  léon  frbdericq. 

Sur  les  plaquettes  du   sang  des  mammifères,  par  G.  BIZZOZERO  {Archives  ittt- 
lièDDCS  de  biologie,  XVJ,  p.  375,  1891-1892,  et  Arehivio  per  Je  scienxe  mediohe^ 
.  XF,  XI»  «7). 

L'auteur  résume  les  arguments  qui  démontrent  la  préexistence  des 
plaquettes  dans  le  sang  circulant  :  l""  Examen  de  la  circulation  mésenté- 
riqiie  d'un  mammifère  dans  la  solution  physiologique.  On  voit  les  pla- 
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quelles  dans  les  vaisseaux  où  le  cours  du  sang  est  ralenti  :  ou  dans  les 
vaisseaux  où  il  est  rapide,  àla condition  de  comprimerrartère  principaleen 
amont.  Mais  pour  répondre  aux  objections  de  Weigert,  et  se  piacerdans  des 
conditions  absolument  irréprochables,  il  examine  l'aile  de  la  chauve-sou  ris, 
où  il  retrouve  à  la  fois  globules  rouges,  leucocytes  et  plaquettes,  grâce  à 
des  ralentissements  rythmiques  de  la  circulation  naturelle.  Laker  a  con- 
firmé ces  observations.  Lôwit  n*y  a  pas  réussi.  L'auteur  combat  ses  objec- 
tions. Enfin,  il  fournit  un  moyen  de  faire  disparaître  les  plaquettes  du 
sang  :  1*  En  alternant  plusieurs  fois  la  saignée  et  ensuite  la  transfusion 
du  sang  ainsi  enlevé  et  déQbriné,  le  sang  arrive  à  être  dépouillé  pres- 
que complètement  de  ses  pbtquettes.  Il  devient  incoagulable  ;  2"  cette  allé- 
ration  du  sang  peut  être  facilement  supportée  par  l'animal,  ce  qui  dé- 
montre que  les  plaquettes  ne  sont  pas  indispensables  à  la  vie,  ou,  du 
moins,  que  celle-ci  peut  continuer  alors  même  que  leur  nombre  est  con- 
sidérablement diminué;  3?  la  régénération  des  plaquettes  est  très  rapide, 
puisque,  dans  un  sang  qui  en  a  été  presque  entièrement  dépouillé,  leur 
nombre,  en  cinq  jours,  peut  non  seulement  égaler,  mais  dépasser  celui 
qu'on  observait  avant  Topération.  dastrb. 

Sas  branches  vascnlairei  coniques  et  des  inductions  auxquelles  elles  conduisent 
au  sujet  de  l'organisation  de  Tappareil  vasonlaire  sanguin ,  par  RANVIER 
(CompL  rend.  Acêd.  des  BcicDcea,  14  mars  1S92). 

Dans  la  membrane  périœsophagienne  de  la  grenouille  on  distingue 
avec  une  grande  précision  des  capillaires  qui,  au  lieu  d'être  cylindri- 
ques, sont  coniques,  c'est-à-dire  présentent  une  extrémité  à  petit  orifice 
et  une  extrémité  a  grand  oriflce  :  par  le  grand  orifice  ces  capillaires 
communiquent  avec  une  veine,  et  au  niveau  de  cet  orifice  veineux  on  voit, 
après  imprégnation  par  l'argent,  le  pavé  régulier  des  cellules  endothé- 
liales  se  poursuivre  sans  ligne  de  démarcation,  sans  le  moindre  acci- 
dent de  forme,  du  capillaire  dans  la  veine;  par  le  petit  orifice  ces  capil- 
laires s'ouvrent  dans  les  artères,  mais  ici  l'endoihélium  du  capillaire  est 
nellement  séparé  de  celui  de  l'artère,  souvent  par  une  ligne  circulaire 
nette,  parfois  par  une  ligne  ondulée  qui  montre  que  les  deux  endothé- 
liums,  d'abord  indépeniianls,  se  sont  soudés  avec  léger  remaniement  des 
éléments  mis  en  contact.  Du  reste,  îàvant  de  pénétrer  dans  les  artères, 
ces  branches  coniques  montrent  souvent  une  ou  deux  inflexions,  et  il 
est  même  des  préparations  dans  lesquelles  le  petit  orifice,  ou  orifice 
artériel,  est  resté  imperméable,  sa  place  étant  occupée  par  un  cylindre 
protoplasmique  plein  qui  vient  se  souder  à  la  paroi  de  l'artériole.  Ces 
faits  s'expliquent  par  le  développement,  puisque  chez  les  batraciens 
l'appareil  vasculaire  périphérique  se  produit  par  l'extension  des  branches 
vasculaires  préexistantes,  qui  donnent  naissance  à  des  pointes  d'accrois- 
sement se  mettant  en  rapport  et  se  soudant  pour  se  canaliser  ensuite.  Le 
système  capillaire  des  batraciens  émanerait  donc  probablement  unique- 
ment des  veines.  D'où  cette  conclusion  que,  tandis  que  chez  les  mam- 
mifères l'appareil  vasculaire  peut  être  considéré  comme  formé  de  trois 
systèmes  distincts,  ayant  chacun  sa  structure  et  son  mode  de  dévelop- 
pement (l'origine  d'un  réseau  capillaire  ayant  lieu  d'une  façon  indépen- 
dante par  une  cellule  vaso-formative),  chez  les  batraciens,  au  contraire, 
deux,  systèmes  seulement  concourent  à  l'édification  de  l'appareil  vascu- 
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laire,  l'artériel  et  le  veineux,  les  capillaires  paraissant  être  une  dépen- 
dance du  système  veineux.  m.  duval. 

Lymphhaluien  and  Lymphcirenlation  dar  Haut  (Voies  Ijrmphatiqiias  ai  ciroula- 
tion  de  la  lymphe  dans  la  peau),  par  KROMATBR  {Berlin.  klJû.  Woehens.^ 
n*  44,  p.  1063,  aj  oelobre  1891). 

Kromayer  a  réussi  à  injecter  le  réseau  lymphatique  superficiel  de  la 
peau  des  a'iulies,  décrit  par  Teiclinnann  et  Naumann ;  les  lieux  les  plus 
favorables  pour  le  déceler  sont  la  Tare  interne  des  membres,  les  tégu- 
ments abdominaux,  thoraciques  et  péniens.  Le  derme  lui-même  ne  pos- 
sède pas  de  réseau  de  fentes  lymphatiques;  il  est  seulement  traversé 
par  de  rares  fentes  obliques  qui  établissent  la  communication  du  systènie 
des  vaisseaux  lymphatiques  superliciels  avec  le  système  sous-cutané. 

Dans  les  endroits  oh  il  n*exisle  pas  de  did^érence  entre  te  corps  papil- 
laire  et  le  tissu  propre  du  derme»  comme  c'est  le  cas  au  visage  et  au 
scrotum  chez  Taduite  et  pour  la  pcHU  des  enfants  du  premier  âge,  le 
tissu  propre  (lu  derme  possède  des  réseaux  de  vaisseaux  lymphatique.  Ce 
soitt  les  seuls  points  chez  Tadulte  où  Ton  puisse  du  réseau  superficiel 
ioj^oter  le  système  lymphatique  profond. 

Kromayer  i*egarde  le  syslèBae  des  vaisseaux  lymphatiques  superfieiels 
comme  l'une  des  principales  voies  par  lesquelles  se  propagent  les  atfec- 
tions  cutanées;  il  forme  en  même  temps  une  barrière  à  la  pénétration 
des  agents  morlâdes  établis  dans  Tépiderme  et  dans  le  corps  papillaire. 

La  circulation  de  la  lymphe  suit  le  trajet  suivant:  Des  capiildires  si- 
tués dans  les  papilles,  la  lymphe  s'écoule  d'abord  dans  les  espaces  lym- 
phatiques périvasculaires,  puis  dans  le  système  compliqué  des  fentes 
lymphatiques  du  corps  papillaire  et  de  l'épiderme,  pour  se  collecter 
finalement  dans  le  réseau  superficiel  des  capillaires  lymphatiques  placé 
un  peu  plus  profondément. 

Les  voies  lymphatiques  n'ont  pas  le  pouvoir  de  compenser  une  trans- 
sudation un  peu  intense  des  vaisseaux  sanguins,  par  un  écoulement 
plus  considérable  de  la  lymphe»  parce  que  la  tension  et  le  tiraillement 
de  la  peau  entraînent  l'oblitération  des  lumières  du  réseau  ca[)iliaire 
lymphatique  superficiel.  La  conséquence  nécessaire  de  cet  état  de  choses 
est  la  formation  d*une  éminence  ortiée.  Contra  les  parois  des  capillaires 
lymphatiques  se  trouvent  appliquées  de  nombreuses  fibres  élastiques  ré- 
sistantes* en  connexions  étroites  avec  les  fibres  élastiques  du  derme  qui 
se  trouvent  elles-mêmes  en  rapports  Intimes  avec  les  fibres  musculaires 
de  la  peau.  (fl.  S.  M.,  XIV,  31.)  a.  b. 

Ueber  daa  Schwollgowebe  des  Anges  (Sur  le  tisan  éreetile  de  rœil),  par  ZIBH 

(Archiv  f.  palboL  AnaL,  CXXVÎ,  8). 

Ziem  montre,  par  une  série  d*expérienoes  faites  sur  le  coq  et  le  pi- 
geoa  vivants,  que  le  peigne  du  globe  oculaire  est  un  organe  éredéle. 
Certaines  excitations  protfuiseul  i'augmentatioa  de  voluuie  du  fieigne, 
tanéis  <jue  d'iautrea  excitations  diminuent  les  diniensiona  de  cet  organe. 
Avec  l'accoaimo  iakion  de  l'œil  coirtcide,  chea  le  eoq,  l'éreoiioodu  peigne. 

Cliez  les  mammilères  et  l'homme,  les  procès  oiliairea  qui  ont  ume 
constitution  semblable  à  celle  du  peigne  des  oiseaux,  rempUraionà 
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foDoUon  analogue.  Les  procès  ciliaires  seraient  des  org^anes  érectiles, 
formant  l'eaveloppe  active  du  cristallin  (Rouget).        bo.  hbttbrxr. 

Loi  d«   l'apparition  du  premier  point  épiphytaire  dei  ob  longa,  par  Alozis 
JULIEN  (Conapt.  reod,  Ac*d.  des  acieaces^  11  avril  1892). 

L*08sittcfiUon  des  os  longs,  quant  à  l'apparition  des  points  épiphysaires, 
est  soumise  à  des  lois  que  divers  auteurs  ont  cherché  à  préciser,  sans 
arriver  à  une  formule  qui  ne  souffrit  pas  d'exception.  La  loi  nouvelle  pro- 
posée par  Tauteur  est  la  suivante  :  le  premier  point  épiphysnire  d'un  os 
long  apparaît  toujours  sur  son  extrémité  la  plus  importante  au  point  de 
vue  fonctionnel,  c'est*à*dire  rë|>ondant  à  rariioulalion  où  se  produisent 
les  iQouvemonis  les  plus  importants.  Une  rapide  revue  du  squelette  hu- 
main montre  que  celle  loi  est  vraie  pour  tous  les  os  longs  de  l*homme.  Elle 
paraît  l'êire  également  pour  les  animaux,  autant  qu'on  connaît  pour  ceux- 
ci  lapparition  des  points  d^ossiûcation.  Du  reste,  comme  le  fait  remarquer 
Tauleur,  cette  loi  particulière  n'est  qu'un  cas  spécial  d'une  loi  plus 
générale,  celle  de  la  subordination  de  l'organe  à  la  fonction,    m.  duval. 

Contribution  à  rétnde  des  cellales  glandulaires.  Les  éléments  des  canalicules 
dn  rein  primitif  ches  les  mammifères,  par  A.  NICOLAS  (Journal  tateraaUoûêi 
dTAnaiomie  et  de  Physiologie,  VIJI^  1891). 

A.  L*intro'iuction,  sous  prétexte  d'indiquer  le  but  du  travail  et  la 
marche  suivie,  contient  des  aperçus  distinctement  tracés  et  en  partie 
nouveaux  sur  la  sécrétion.  En  voici  le  résumé.  Un  élément  glandulaire 
élabore  aux  dépens  de  sa  propre  substance  (protoplasma  seul  ou  proto*^ 
plasma  et  noyau)  un  produit  (slaiie  d&  la  sécrétiou).  L'évolution  pro- 
gressive et  déterminée  qui  aboutit  à  la  formation  de  ce  produit,  égale- 
ment défîniy  peut  se  faire  de  rlivei^ses  manières.  Tantôt  elle  sera 
partielle  («glandes  mérocrinea  de  Ranvier)  ;  au  fur  et  à  mesure  que  le 
produit  de  sécrétion  sera  fabriqué»  la  partie  génératrice  de  ce  produit 
se  reconstituera  sans  cesse  grâce  à  un  apport  continu  de  matériaux  nu- 
tritifs. En  outre,  le  produit,  une  fois  sécrété,  tendra  à  sortir  de  la  cellule, 
soit  que  celle-ci  contribue  activement  à  l'expidser,  soit  par  tout  autre 
moyen.  L'ensemble  des  phénomènes  qui  se  succèdent,  depuis  le  moment 
où  le  produit  de  sécrétion  est  fait,  jusqu'au  moment  où  il  devient  libre  à 
l'extérieur  de  la  cellule,  consliiue  le  mécanisme  de  Texcrétion  cellu" 
laire.  La  substance  excréiée  peut  n'être  pas  la  même  que  celle  qui  est 
sécrétée  ;  par  exemple,  les  cellules  ealiciformes,  qui  sécrètent  du  muci- 
gène,  et  excrètent  du  mucus.  Dans  ce  cas,  comme  le  terme  ultime  de 
révolution  atteint  dans  l'intérieur  de  la  cellule,  est  le  mucus  même,  et 
non  pas  le  mucigène,  on  doit  considérer  comme  phénomènes  sécrétoires 
tous  ceux  qui  aboutissent  à  la  formation  du  mucus,  et  comme  phéno*- 
ménes  d'excrétion,  tous  ceux  qui  président  à  son  élimination.  Dans  de 
telles  oellules,  la  sécrétion  suivie  d'excrétion  pourra  durar  tant  que 
durera  la  cellule  elle-même,  et  se  fera  d'une  manière  soil  continue  soit 
intermittente.  D'autres  fois,  l'évolution  sera  totale  ou  presque  totale 
(glandes  olocrines  de  Ranvier).  Le  produit  séorété  n'étant  pas  éliminé  à 
mesure  qu'il  se  forme,  envahira  progressivement  toute  la  oellule;et 
quand  en  elle  sera  transformé  tout  ce  qui  peut  rétro,  elle  mourra,  étant 
wrivée  tout  entière  à  l'état  de  produit  de  sécrétion,  et  comme  telle  de- 
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vant  être  excrétée.  Gela  étant,  la  plupart  des  auteurs  n*ont  fait  qu'étudier 
le  mécanisme  de  Texcrétion  cellulaire.  Quelques-uns  seulement  se  sont 
occupés  spécialement  de  la  formation  du  produit  à  excréter  :  tels  Lan- 
gley,  Lisr,  Ranvier,  Âltmann,  M.  Heidenhain.  Les  faits  décrits  dans  le 
travail  de  Nicolas  sont  du  domaine  de  Texcrétion  cellulaire. 

B.  Les  méthodes  de  recherches  sont  indiquées  en  détail,  après  quoi 
l'auteur  passe  à  Texposé  des  faits. 

G.  Il  examine  successivement  le  c  segment  post-glomérulaire  »  et  le 
<  segment  collecteur  »  du  canalicule  Wolfflen,  et  dans  chacun  étudie 
les  cellules  au  repos  d*abord,  puis  en  activité.  Voici  les  conclusions 
principales  :  1**  les  éléments  glandulaires  du  segment  post-glomérulaire 
sont  caractérisés  par  Texistence  d'une  bordure  en  brosse  sur  leur  face 
hbre.  Gelle>ci  est  une  formation  primitive,  dont  toutes  les  cellules  sont 
munies  dès  le  début,  et  qui  ne  disparait  que  dans  certaines  conditions. 
Les  éléments  du  segment  collecteur  ne  possèdent  jamais  de  bordure  en 
brosse;  2*  toutes  les  cellules  de  ces  deux  segments  sécrètent  et  excrè- 
tent. Deux  cas  peuvent  se  présenter.  Dans  le  premier,  le  produit  de  sé- 
crétion, élaboré  dans  le  protoplasma,  sort  par  la  surface  libre  des 
cellules,  en  s'insinuant  entre  les  bâtonnets  de  la  bordure,  sous  la  forme 
de  fines  gouttelettes,  qui  tombent  dans  la  lumière  du  tube.  Dans  le 
second  cas,  le  produit  de  sécrétion  s'accumule  en  abondance  et  brus- 
quement dans  les  mailles  du  réseau  protoplasmique.  La  cellule  tend  à 
se  gonfler,  et  ne  peut,  bridée  de  toutes  parts,  faire  saillie  que  du  côté 
de  la  lumière  du  canalicule.  Le  liquide  sécrété  sera  refoulé  dans  les 
couches  superficielles  du  protoplasma.  La  bordure  en  brosse,  incapable 
de  résister  à  cette  poussée,  se  disjoint  à  l'endroit  oh  la  pression  est  la 
plus  énergique  et,  le  corps  protoplasmique,  gorgé  de  li({uide,  fait  hernie 
à  l'extérieur  sous  forme  d'une  boule  volumineuse.  Les  bâtonnets  de  la 
bordure  en  brosse,  dès  lors  modifiée,  sont  rejetés  de  part  et  d'autre. 
Puis  la  boule  se  détache  et  devient  libre,  mettant  ainsi  à  nu  le  proto- 
plasma ;  3"*  il  est  probable  que  le  processus  se  renouvelle  plusieurs  fois 
pour  une  même  cellule;  4''  au  point  de  vue  général,  on  peut  dire  que 
les  éléments  des  canalicules  Wolfliens  constituent  un  intermédiaire 
entre  les  cellules,  qui  sont  rejetées  au  dehors  en  totalité,  pour  former 
elles-mêmes  le  produit  excrété  (cellules  des  glandes  sébacées  par 
exemple),  et  les  cellules  qui,  demeurant  en  place,  éliminent  la  substance 
qu'elles  ont  élaborée.  £n  effet,  à  chaque  période  d'excrétion  elles  aban- 
donnent une  partie  de  leur  corps  cellulaire,  le  reste  avec  le  noyau  con- 
servant la  propriété  de  vivre  encore,  de  sécréter  et  d'excréter,  jusqu'au 
moment  de  la  dégénérescence  fmale. 

D.  Dans  un  exposé  historique  accompagné  de  remarques,  l'auteur 
rapporte  les  observations  de  bordure  en  brosse  connues  faites  chez  les 
invertébrés  et  chez  les  vertébrés,  et  dans  ce  dernier  cas  soit  à  l'état 
normal,  soit  à  i'etat  pathologique.  Il  présente  les  hypothèses  que  Ton  a 
émises  sur  la  signification  fonctionnelle  de  la  bordure  en  brosse  ;  mais 
aucune  ne  lui  parait  pas  à  l'abri  d'objections  sérieuses  ;  on  ne  peut 
qu'être  frappé  de  leur  localisation  dans  des  organes  glandulaires,  et 
surtout  dans  des  organes  à  produit  de  sécrétion  liquide  comme  les  reins 
ou  les  appareils  excréteurs  des  invertébrés. 

Suit  une  comparaison  des  phénomènes  d'excrétion  dans  le  rein  pri- 
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mitif  avec  les  phénomènes  analogues  observés  dans  d*autres  organes 
8oil  à  l'état  normal,  soit  à  l'état  pathologique.  L*einbryon  de  mammifère 
se  trouve  par  son  rein  dans  les  mêmes  conditions  qu'un  adulte  atteint 
de  néphrite.  Le  phénomène  pathologique  nous  apparaît  ainsi  une  fois  de 
plus  comme  la  reproduction  d*un  phénomène  physiologique  ;  sans  que  la 
nature  intime  du  phénomène  change  et  les  conditions  de  circonstances 
et  de  milieu  étant  seules  modinèes,  ce  qui  était  normal  à  un  moment 
donné  et  chez  un  individu  devient  pathologique  à  un  autre  moment  ou 
chez  un  individu  différent.  a.  prenant. 

La  diaation  du  cacam  ohei  les  enfants,  par  LBGUEU  (Bull.  Soc.  anat,  Paris, 

p.  55,  février  1891). 

Sur  100  enfants  âgés  de  1  mois  à  15  ans,  55  fois,  Legneu  a  trouvé  le 
csBcum  à  sa  situation  normale  dans  la  fosse  iliaque  :  dans  25  cas,  le 
caecum  siégeait  à  la  partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque,  très  haut  par 
rapport  à  l'arcade  de  Fallope,  très  haut  et  très  profondément  sous  le  foie  : 
6  fois  il  était  franchement  prérénal  sans  aucun  rapport  avec  la  fosse 
iliaquo  :  dans  cette  situation  haute  et  postérieure  (pré  ou  juxtarénal)  la 
direction  du  cœcum  est  le  plus  souvent  antéro-postérieure  à  grand  axe 
parallèle  à  Taxe  du  corps  :  mais,  dans  trois  cas,  la  direction  était  nettement 
transversale,  le  fond  du  cœcum  regardait  à  droite. 

Chez  14  sujets,  il  était  dans  le  petit  bassin,  le  plus  souvent  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  l'excavation  pelvienne,  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  ou  au-dessus  du  ligament  large  ou  du  fond  de  l'utérus  chez  les 
petites  niles. 

Jamais  Legueu  n'a  trouvé  le  cœcum  dans  la  région  de  rombilic,  ou  en 
arrière  de  la  symphyse  du  pubis.  Mais  dans  certains  cas,  la  mobilité  de 
l'intestin  était  telle,  que  rien  ne  s'opposait  à  ce  que  le  caecum  ne  prît 
80US  une  influence  quelconque  une  situation  différente.        maubrag. 

Le  côlon  pelvien  pendant  la  vie  intra-ntérine,  par   JONNESGO  (Thèse  de  Paris ^ 

1892). 

Le  côlon  iliaque  n'a  aucun  des  caractères  de  TS  iliaque. Le  côlon  pelvien 
(anse  en  S),  qui  prend  origine  au  bord  iitterne  du  psoas  gauche  et  se  termine 
à  la  S*  vertèbre  sacrée  comprend,  par  conséquent,  la  première  partie  du 
rectum  des  auteurs.  Il  est  seul  pourvu  du  mésocôlon  étendu.  Le  rectum 
ne  commencerait  donc  qu'à  partir  de  la  3"  sacrée.  Le  côlon  pelvien,  qui 
siège  habituellement  dans  le  bassin,  le  quitte  toutes  les  fois  que  la  cavité 
pelvienne  se  trouve  remplie  (grossesse,  vessie  distendue,  etc.). 

Le  côlon  pelvien  nait  aux  dépens  de  l'intestin  terminal.  Son  méso  est 
le  dernier  vestige  de  mésentère  terminal.  Il  n'est  visible  que  dans  le  cou- 
rant du  2*  mois  et,  jusqu'à  la  fin  du  4''  mois,  il  forme  deux  anses,  Tune 
prégénitule,  l'autre  prépariétale,  pourvues  toutes  deux  d'un  méso  com- 
mun avec  le  côlon  descendant.  A  la  iln  du  5*  mois,  le  mésentère  dispa- 
rait en  s'accolant  au  péritoine  pariétal.  A  ce  moment,  le  côlon  pelvien 
prend  son  individualité  gi  âce  à  la  disparition  de  son  méso,  qui  prend  alors 
ses  caractères  définitifs.  Jusqu'au  9*  mois,  le  côlon  pelvien  se  continue 
avec  le  côlon  ascendant.  Ce  n'est  que  dans  le  dernier  mois  qu'il  acquiert 
ses  caractères  définitifs  en  se  divisant  en  deux  parties,  le  côlon  iliaque. 
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qui  va  de  la  crête  iliaque  au  psoag,  le  côlon  pelvien  proprement  dit,  qui 
va  du  psoas  à  la  S'  vertèbre  sacrée. 

Le  oôlon  pelvien  ne  cesse  de  s'arcroUre.  Tout  d'abord  il  occupe  la 
ibsse  iliaque,  puis  il  surplombe  ]*euti'ée  de  la  cavité  pelvienne,  puis,  en* 
fin,  il  finit  par  s*y  loger  complèlement.  Ce  retard  de  la  pénétititioa 
dans  le  bassin  du  côlon  pelvien  tient,  d'une  part,  à  l'exiguïté  de  la  cavité 
pelvienne  chez  le  foetus,  d*autre  part,  à  sa  distension  par  le  inéoonium. 

Malgré  sa  mobilité,  le  côlon  pelvien  est  essentiellement  un  organe  pel- 
vien. PORAK. 

Ueber  einen  sezuellen  GegoBsati  in  der  chromatophilie  der  minnliclitn  imd 
weiblichen  Geschlechtsproducte  (Différence  sexuelle  de  chromatophilie  des 
prodnita  sexuels  mâles  et  femelles),  par  L.  AUERBÂGH  {Verh.  d,  Bcrliner 
physiol.  Oes.;  Archiv  tÛr  Physiologie,  p.  53,  1891). 

Les  parties  essentielles  (tête  du  spermatozoïde)  des  produits  sexuels 
mâles  ont  une  affinité  spéciale  pour  les  matières  colorantes  bleues,  sont 
cyaDopbyles^  tandis  que  dans  i'ovnle,  la  vésicule  germinative  et  les 
corpuscules  vitellins  sont  érylhropbileSj  simprègnent  facilement  de  ma- 
tière colorante  rouge.  Dans  la  génération  sexuelle,  des  substances 
cyanopbiles  sont  fournies  par  le  père,  des  substances  érytbrophiles  le 
sont  par  la  mère.  Dans  les  tissus  de  Tadulte,  on  retrouve  dans  la  plu- 
part des  éléments  cellulaires  et  notamment  dans  les  noyaux,  à  la  fois 
des  substances  erytbropbiles  et  des  substances  cyanopbihs.  Les  élé- 
ments cellulaires  adultes  présenteraient  donc  en  généi-al  un  caractère 
hermaphrodite.  léon  prbdbrigq. 
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Le  cervelet.  Novyelles  études  de  physiologie  normale  et  pathologique,  par 
L.  LUGIANI  (1  voi,  900  pages.  Florence  1891,  et  Atclïives  italiennes  de  biologie^ 
XVI,  p.  289,  1891-1892). 

L'auteur  a  réussi  à  maintenir  longtemps  en  vie  des  animaux  (chiens, 
singes),  chez  qui  il  avait  pratiqué  divers  genres  de  mutilation  cérébel- 
leuse, et  distingué  ainsi  les  efl'ets  de  Tablation  de  ceux  de  Tiri italien.  Il 
indique  dans  le  1®'  chapit*  e  ses  procédés  d'opération.  Dans  le  2*  cha- 
pitre il  étudie  Tataxie  cérébelleuse,  résultat  habituel  des  lésions  cérébeU 
leuses,  en  examinant  ses  divers  éléments  :  force  de  contraction  des 
muscles,  tonicité,  symétrie  des  mouvements  pour  l'équilibre,  coordina- 
tion pour  les  divers  modes  de  locomotion  et  pour  la  station.  Il  distingue 
les  phénomènes  en  cinq  catégories  :  irritation,  perle  de  fonction,  com» 
pensation,  dégénéralion,  dyslrophie.  Dans  le  chapitre  IV,  ae  trouvent 
rapportés  les  eflets  de  la  division  médiane  du  cervelet.  Il  en  résulte  que 
le  cervelet  doit  être  considéré  comme  un  organe  indivisible,  physiologi- 
quement  unique,  dont  chaque  moitié  est  en  rapport  pour  la  fonction  et 
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pour  la  nutrition  avec  les  deux  moitiés  du  corps.  Dans  le  chapitre  sui» 
vant,  Fauteur  étudie  les  effets  de  la  destruction  du  lobe  moyen  :  il  con- 
tredit à  la  fois  la  théorie  de  Nolhnagei,  qui  admet  qu'il  n*y  a  d'iitaxie 
cérébelleuse  que  dans  le  cas  do  lésion  du  lobe  moyen,  et  les  doctrines 
de  Vulpian  et  de  Schiff,  à  savoir  qu'il  D*y  a  que  les  lésions  cérébelleuses 
asymétriques  qui  puissent  provoquer  des  <lésordres  de  molilité. 

A  Tablalion  unilatérale  sont  consacrée  les  chapitres  VI  et  VII.  Chaque 
moitié  du  cervelet  a  beaucoup  plus  de  rapports  avec  la  moitié  corres- 
pondanie  du  cor|js,  qu'avec  Tauire.  Comme  phénomènes  d'irritation,  on 
note  rincurvalion  latérale,  ou  Textensioa  tonique  du  membre  corres- 
pondant, puis  les  phénomènes  de  rotation  selon  l'axe  longitudiohl,  du 
côté  opéré  vers  le  côté  sain,  seulement  chez  les  animaux  non  aveuglés. 
Il  y  a  de  la  glycosurie.  Comme  perte  de  fonclion,  il  y  a  asthénie  et 
atonie  musculaires  plus  prononcées  du  côté  correspondant  et  dans  les 
nfrémités  postérieures  plus  que  dans  les  antérieures.  L'astasie  ou  état 
oscillatoire  s*observe  surtout  dans  les  muscles  de  la  tète.  On  note  éga- 
lement les  phénomènes  de  compensation  fonctionnelle.  Les  effets  sont 
plus  marqués  dans  le  cas  où  Tablation  est  totale.  L*auteur  exiinine  en- 
suite les  effets  combinés  des  lésions  précédentes.  Dans  le  cas  d'ablation 
presque  complète  du  cervelet,  les  phénomènes  de  perte  de  fonclion  et 
d*irritation  ne  diffèrent  que  comme  degré  de  ceux  qui  proviennent  de 
rablation  du  lobe  moyen.  Enfln,  ces  mutilations  cérébelleuses  ont  été 
combinées  avec  l'ablation  unilatérale  ou  bilatérale  de  la  circonvolution 
sî^moile  qui  représente  la  partie  la  plus  importante  de  la  sphère  sensi- 
tîvo-motrice  cérébrale.  Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  obser* 
vations  cliniques.  En  résumé,  l'auteur  contredit  les  idées  de  Flourens 
et  de  Magendie,  qui  voudraient  faire  du  cervelet  un  régulateur  des  mou- 
vements ou  un  centre  d'équilibration.  L'absence  totale  ou  plus  ou  moins 
complète  du  cervelet  n'a  pour  conséquence  aucune  paralysie  partielle  ou 
totale  des  sens,  ou  des  mouvements,  ou  des  fonctions,  sensorielles  et 
psychiques.  Ce  n'est  pas  un  organe  intermédiaire,   c'est  un  appen- 
dice. &on  action  est  bilatérale,  mais  surtout  direcie.  Elle  s'exeroe 
surtout  sur  les  muscles    des    membres  et  de  la  colonne  vert<»brale« 
Chaque  partie  de  l'organe  peut  suppléer  au  manque  des  autres;  il  est 
homogène.  Il  augmente  l'énergie  potentielle  des  nmscles  (sthénie)  :  leur 
tension  pendant  les  )muses  fonctionnelles  (tonicité)  :  accélère  le  rythme 
des  impulsions  et  les  fusionne.  dastrk. 

ïïeber  Beiiehungen  des  Groishims  lum  Fressact  beim  Kaninchen  (Rôle  des  hé- 
mispkèras  oérébraux  sur  la  mastication  ehet  le  lapin),  par  J.  GAD  {Verh,  d, 
Berlinet  pbyaioL  GeaelL;  Arebiv  /.  Physiologie,  p.  541,  1891). 

L'auteur  a  obtenu  chez  le  lapin  des  mouvements  des  mâchoires,  de  la 
langue  et  des  lèvres,  analogues  à  ceux  de  la  préhension  et  de  la  masti- 
cation des  aliments,  par  l'excitation  électrique  de  certaines  portions  de 
l'écorce  frontale  des  hémisphères  cérébraux.  Les  sensations  guslaiives 
doivent  être  localisées  chez  le  lapin  dans  une  poriion  circonscrite  de 
récorce  cérébrale  voisine  de  la  suture  coronale.        lêon  frederigq. 
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ïïeber  die  Hirncentreii  dor  Soheidênbewegniigeii  bei  Thieren  (ânr  les  centres 
cérébraux  des  mouvements  dn  vagin  cbes  les  animaux),  par  W.  v.BECHTEREW 
et  N.  ▼.  MILAWSKI  {Arehiv  /.  Physiologie,  p.  381,  1891). 

Existence  de  centres  moteurs  pour  les  mouvements  du  vagin  dans 
l'éoorce  cérébrale  (partie  interne  de  la  circonvolution  sigmoïdale  en 
avant  et  en  arrière  du  sillon  crucial  chez  le  chien)  et  dans  la  couche  op- 
tique (portion  antérieure)  et  de  centres  modérateurs  des  mouvements  du 
vagin  dans  la  portion  externe  de  la  circonvolution  sigmoïdaie  et  dans  la 
portion  externe  de  la  couche  optique.  léon  frederigq. 

Action  excitatrice  et  inhibitoire  du   courant  électrique  sur  Tappareil  neuro- 
musculaire,  parN.  WEDENSKT  [Archives  de  physiologie,  p.  697,  1891). 

L'auteur  a  constaté  sur  Tappareil  neuro-musculaire  des  phénomènes 
inhibitoires  très  nets.  Il  en  a  étudié  les  conditions  et  le  mécanisme.  Un 
muscle  qui  ne  se  contracte  plus  sous  Tiofluence  de  courants  induits, 
intenses  et  assez  fréquents,  appliqués  au  nerf,  recommence  a  réagir  et 
entre  en  tétanos  violent  si  Ton  affaiblit  l'irritation  jusqu'à  un  certain 
degré  très  modéré.  H  suffit  d'augmenter  Tintensité  de  Tirritation  pour 
que  le  muscle  se  relâche  de  nouveau  et  ainsi  de  suite.  Les  courants 
induits  fréquents  exercent  une  double  action  :  tantôt  ils  excitent  le  mus* 
cle  et  le  font  contracter,  tantôt  ils  dépriment  son  excitabilité  et  produi- 
sent sa  flaccidité.  C'est  d'une  combinaison  déterminée,  de  la  fréquence  et 
de  l'intensité  des  courants  irritants  que  dépend  Tun  ou  Tautre  de  ces 
effets  contraires.  Pour  qu'une  préparation  neuro-musculaire  passe  d'un 
tétanos  intense  à  la  dépression,  il  suffit,  si  les  courants  irritants  sont 
d'intensité  maxima,  d'en  augmenter  la  fréquence;  s'ils  sont  très  fréquents, 
d'en  augmenter  l'intensité.  d^stre. 

Spinalganglien   und  Haut  (Ganglion  spinal  et  peau),  par  Justus  GAULE  {Cenm 

tralbl.  fur  Physiologie,   V,  p.  689,  30  janvier  1892). 

La  lésion  du  second  ganglion  spinal  de  la  grenouille  (par  piqûre  au 
moyen  d'un  très  petit  scalpel)  produit  presque  instantanément  des 
troubles  trophiques  locaux  au  niveau  de  la  peau  du  membre  supérieur 
innervée  par  la  seconde  paire  nerveuse  rachidienne,  et  des  troubles  tro- 
phiques généraux. 

L'auteur  rapproche  ce  fait  des  troubles  trophiques  qu'il  a  signalés 
dans  la  cornée  du  lapin  après  la  lésion  4es  cellules  du  ganglion  de 
Gasser.  léon  frederigq. 

Procédé  pratique  pour  doser  les  courants  d'induction  et  changer  la  forme  de 
Texcitation  électrique,  de  manière  à  agir  plus  spécialement  soit  sur  le  nerf 
soit  sur  le  muscle,  par  A.  d'ARSONVAL   [Archives  de  physiologie,  p.  585, 

1891). 

Toute  décharge  électrique  ayant  un  sens  déterminé  agit  d'une  double 
façon  :  1**  pour  exciter  le  nerf;  2*  pour  diminuer  ou  même  supprimer 
complètement  sa  conductibilité  physiologique  au  niveau  du  pôle  positif. 
Cette  diminution  de  conductibilité  au  pôle  positif  est  fonction  de  l'in-' 
tensité  du  courant.  Au  voisinage  du  pôle  négatif,  au  contraire,  l' excita- 
bilité nerveuse  est  augmentée  et  la  conductibilité  physiologique  du  nerf 
n'est  nullement  altérée. 
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Et  ceci  est  vrai,  non  seulement  pour  les  courants  de  pile,  mais  encore 
pour  les  flux  instantanés,  décharge  d'induction  de  rupture,  décharge 
statique,  décharge  de  condensateur  (Charbonnei-Salle). 

Pour  éviter  ces  phénomènes  de  polarisation,  il  n'y  a  qu'un  remède, 
c'e^t  d'exciter  le  tissu  par  une  onde  instantanée  alternative,  même  pour 
une  excitation  unique,  onde  mettant  en  jeu  des  quantités  égales  d'élec- 
tricité, dirigées  en  sens  contraire  et  par  conséquent  se  neutralisant 
complètement  au  point  de  vue  de  leur  action  polarisante  sur  le  nerf  excité. 

On  dirigera  donc  la  décharge  du  condensateur  dans  le  fil  primaire 
d'une  bobine  d*induction  sans  Ter  et  on  utilisera  pour  exciter  le  nerf  le 
flux  instantané  induit  dans  la  bobine  secondaire.  La  décharge  du  con- 
densateur donne  lieu  a  une  onde  électrique,  dont  l'intensité  augmente 
depuis  zéro  jusqu'à  un  maximum,  puis  diminue  de  ce  maximum  à  zéro 
dans  un  temps  très  court.  De  là  deux  courants  induits  instantanés,  égaux 
en  quantité,  correspondant  à  ces  deux  périodes,  mais  inverses  de  direc- 
tion, de  telle  sorte  que  l'excitation  n'a  pour  ainsi  dire  plus  de  direction 
et  qu'il  n'y  a  par  conséquent  plus  de  polarisation.  En  conséquence,  plus 
de  différence  de  conductibilité  et,  par  suite,  plus  de  différence  de  durée 
de  la  décharge.  La  caractéristique  d'excitation  reste  la  même. 

L'effet  physiologique  excitant  (débarrassé  de  l'effet  polarisateur),  ne 
dépend  point  de  la  source  électrique  :  mais  seulement  de  la  caractéris- 
tique de  l'excitation,  dont  les  deux  seuls  facteurs  importants  sont  le 
temps  et  le  potentiel,  la  quantité  d'électricité  n'intervenant  que  pour 
créer  la  différence  de  potentiel.  L'excitation  du  nerf  moteur  exige  une 
variation  très  brusque  du  potentiel  entre  les  deux  points  excités.  Le 
muscle  est  plus  conducteur  que  le  nerl';  il  faut  avoir  une  plus  grande 
intensité  pour  avoir  la  même  différence  de  potentiel  aux  bornes  du  tissu 
excité. 

Si  l'on  veut  avoir  une  contraction  non  douloureuse,  c'est-à-dire  exciter 
le  muscle  sans  exciter  les  nerfs  moteurs  ni  sensitifs,  il  faut  allonger  la 
décharge.  Au  lieu  d'employer  le  courant  d'induction  de  rupture  (3  dix 
millièmes  de  seconde),  on  peut  mettre  en  dérivation  sur  le  fli  induit  un 
condensateur  qui  ralentira  la  décharge  sans  en  modifier  la  quantité. 
Le  muscle  répondra  seul,  comme  si  Ton  avait  employé  le  courant  de 

pile.  DASTRE. 

Znr  Kenntniss  des  Nervas  larsrngems  sap.  des  Pferdes  (Sur  le  nerf  laryngé  tu- 
périonr  du  cheval),  par  Sigm.  EXNER  [Centralbl,  /.  Physiologie,  K,  p,  589, 
1891). 

Môller  avait  constaté,  dans  deux  expériences,  que  la  section  du  nerf 
laryngé  supérieur  provoque  chez  le  cheval  une  dégénérescence  des 
muscles  du  larynx  du  côté  opéré. 

S.  Ëxner  avait  constaté  également  au  moyen  du  laryngoscope,  que  la 
section  du  même  nerf  amène  immédiatement  chez  le  cheval  une  para- 
lysie de  la  corde  vocale  du  côté  opéré. 

Les  résultats  de  ces  expériences  avaient  été  niés  par  H.  Munk  et  par 
ses  élèves  Breisacher  et  Giitzloff. 

Exner  a  repris  l'expérience  sur  deux  autres  chevaux  et  a  constaté  cette 
fois  que  la  section  du  laryngé  supérieur  ne  produisit  pas  la  paralysie  de 
la  corde  vocale. 
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La  seule  explication  plausible  do  ces  résultats  contradictoires  obtenus 
par  des  expérimentateurs  consciencieux  et  habiles,  consiste  à  admettre 
que  le  nerf  laryngé  supérieur  présente  dans  sa  composition  physiolo- 
gique des  différences  individuelles  considérables  chez  les  chevaux. 

LÉON   FREDERICQ. 

I.  —  Der  Uebergang  des  Stimmbandes...  (Par  qnel  mécaDisme  la  corde  vocale 
passe-t-elle,  après  la  section  du  nerf  récurrent,  de  la  position  médiane  à  la 
situation  qu'elle  a  sur  le  cadavre  ?}  par  R.  WAGNER  [Arohiv  /.  patb,  Anat. 
CXXVI,  2). 

II.  —  Ueber  die  MediansteUung  des  Stimmbandes...,  par  J.    KATZENSTEIN 

{Ibidem,  CXXVIir,  1). 

I.  —  A  la  suite  d'une  série  d'expériences  sur  les  chats  et  les  chiens, 
Wagner  établit  que  la  corde  vocale  prend,  après  la  section  du  nerf  ré- 
current, une  position  médiane,  et,  dans  l'espace  de  deux  à  six  jours, 
elle  se  place  dans  la  même  situation  que  sur  le  cadavre.  Ce  passage  se 
fait  de  la  façon  suivante  :  après  la  paralysie  du  nerf  récurrent,  le  muscle 
crico-thyroïdien  agit  seul  ;  le  cartilage  aryténoïde  est  fixé  par  le  liga- 
ment crico-aryténoïdien  postérieur^  de  telle  sorte  qu'il  tend  à  se  porter 
en  bas  et  en  dehors  de  la  surface  articulaire  du  cartilage  cricoïde.  Au 
bout  de  quelques  jours,  le  ligament  se  relâche,  et  le  cartilage  aryténoïde 
se  porte  en  dehors  en  même  temps  que  Tinsertion  correspondante  de  la 
corde  vocale.  De  cette  façon,  la  corde  vocale  quitte  sa  position  médiane 
et  prend  une  situation  qui  la  rapproche  de  celle  qu'elle  occupe  sur  le 
cadavre.  Comme  le  muscle  cri co- thyroïdien  continue  son  action,  le  bord 
libre  de  la  corde  vocale  n'a  point  une  direction  courbe. 

Bientôt  les  muscles  innervés  par  le  nerf  récurrent  s*atrophient  et  la 
corde  vocale  se  met  dans  la  situation  que  nous  trouvons  sur  le  cadavre. 

II.  —  Chez  l'homme,  la  paralysie  du  nerf  récurrent  détermine  la  si- 
tuation médiane  de  la  corde  vocale.  Une  série  de  recherches  faites  sur 
le  nerf  récurrent  du  chien  (section,  excitation),  ainsi  que  la  section  du 
nerf  laryngé  supérieur,  donnèrent  à  Katzenstein  les  résultais  suivants  : 

1°  La  section  du  nerf  récurrent  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  amène  la 
position  cadavérique  et  l'immobilité  de  la  corde  vocale  correspondante  ; 

2''  La  section  du  nerf  laryngé  supérieur,  pratiquée  après  celle  du  nerf 
récurrent,  non  seulement  fait  prendre  la  position  cadavérique  à  la  corde 
vocale,  mais  celle-ci  se  relâche  et  devient  flottante  ; 

3^  La  section  du  rameau  pharyngien  moyen  du  nerf  pneumogastrique 
n'a  aucun  effet  sur  la  position  de  la  corde  vocale,  après  paralysie  préa- 
lable du  nerf  récurrent. 

Après  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur,  la  corde  vocale  est  non 
seulement  flottante,  mais  elle  est  insensible,  quoique  mobile. 

Le  muscle  crico-thyroïdien  est  donc  le  tenseur  des  cordes  vocales, 
mais  il  n'exerce  aucune  influence  sur  la  position  médiane  des  cordes 
vocales.  éd.  rëtterer. 

Contributo  sperimentale  allô  studio  délia  flsio-patologia  del  ner?o  ricorrente, 
par  J.  DIONISIO  (Giornale  délia  R.  Accad.  di  medicina  di  Torino,  p,  927,  no- 
vembre  1891). 

D'expériences  faitos  sur  des  chiens  au  moyen  d'un  appareil  spécial . 
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(dynamomètre  laryngé),  qui  permet  de  constater  la  force  de  contraction 
des  cordes  vocales,  Dionisio  conclut  que  la  compression  continue  et  gra- 
duelle du  nerf  récurrent  diminue  la  force  d'adduction  de  la  corde 
vocale;  l'adduction  produite  par  Texcilation  du  nerf  avant  la  compres- 
sion est  inférieure  à  celle  que  provoque  la  môme  excitation  après  la 
compression.  L'excitation  pratiquée  au-dessous  du  point  comprimé  ne 
provoque  aucune  réaction.  Georges  thibierge. 

Stade   sur   la  régénération    du   sang   après   saignée   ches   les   oiseaux,   par 

Ch.  LUZET  (Archives  de  physiologie,  p.  455,  189i). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

La  moelle  des  os  renferme,  chez  le  pigeon  jeune,  des  éléments  hémo- 
globinifères  susceptibles  de  s'y  diviser  par  karyokirièse.  Le  produit  de 
cette  division  peut,  sous  l'inHuence  de  la  saignée,  passer  dans  la  circu- 
lation sous  forme  d'érythrocytes  ou  de  cellules  rouges,  bien  différentes 
par  leurs  caractères  morphologiques  des  autres  éléments  figurés  du 
sang.  La  rareté  de  ces  éléments  doit  être  opposée  à  l'extrême  abon- 
dance des  hématoblastes  et  des  formes  qui  relient  ces  éléments  aux 
globules  rouges  nucléés  du  pigeon.  Ces  formes  ont  d'ailleurs  un  carac- 
tère commun  qui  permet  de  les  reconnaitre  aisément  :  la  disposition 
losangique  du  réticule  chromatique  de  leur  noyau.  Tandis  qu'ail  est  ex- 
trêmement facile  de  provoquer  par  la  saignée  la  multiplication  des  hé- 
matoblastes et.de  faire  apparaître  les  formes  intermédiaires,  des  saignées 
répétées  ne  font  que  très  tardivement  apparaître  des  éléments  d'origine 
médullaire,  qui  demeurent  d'une  rareté  extrême.  Ces  différences,  jointes 
à  Textréme  variabilité  de  la  moelle  chez  des  pigeons  d'âges  très  rap- 
prochés, prouvent  que  les  organes  hématopoiéliques  ont  chez  les  ovi- 
pares, comme  chez  les  mammifères,  un  rôle  très  secondaire.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  existe  chez  les  ovipares,  comme  chez  les  mammifères,  deux 
hématopoièses  distinctes  :  l'une,  hématoblaslique,  facile  à  réveiller  par 
les  émissions  sanguines;  Tautre,  médullaire,  ne  donnant  lieu  au  passage 
des  éléments  qu'elle  produit,  que  si  les  saignées  sont  abondantes  et 
portent  sur  un  animal   dont  la  moelle  n*a  pas  perdu  ses  caractères 

fœtaux.  DASTRE. 

Hémo-alcalimétrie  et  hémo-acidimétrie,  par   DROUIN  (Thèse  de  Paris,  n*  83, 

1892). 

Le  sang  agit  comme  alcali  sur  la  plupart  des  réactifs  colorants;  mais 
il  jouît  de  fonctions  acides,  en  ce  sens  qu'il  peut  neutraliser  une  cer- 
taine quantité  de  base.  Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  à  la  fois  l'alcalimétrie 
et  Tacidimétne  du  sang. 

Plus  un  sang  est  riche  en  alcali,  plus  il  peut  retenir  de  CO^;  le  dosage 
de  cet  élément  peut  donc  fournir  des  données  sur  son  alcalinité.  Dès  sa 
sortie  des  vaisseaux,  il  s'altère,  sa  réaction  alcaline  diminue.  Cette  al- 
tération ne  se  modifie  plus  une  fois  la  coagulation  terminée.  Si  donc  on 
veut  titrer  le  sang  total,  il  faudra  agir  avec  une  grande  rapidité  ;  pour  le 
sérum  on  pourra,  au  contraire,  agir  librement. 

La  réaction  alcaline  varie  notablement  suivant  les  espèces  animales. 
On  les  peut  classer  dans  l'ordre  suivant  :  poissons,  reptiles,  batraciens, 
mammifères  et  oiseaux,  qui  est  précisément  celui  dans  lequel  croit  Tac- 
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tivité  des  combustions.  Le  sang  total  est  plus  alcalin  dans  les  artères 
que  dans  les  veines,  chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards  et  les  en- 
fants, chez  rhomme  que  chez  la  femme.  Le  jeûne  augmente  Tacidité 
du  séi*um  et  diminue  beaucoup  son  alcalinité.  L'alimentation  carnée, 
sans  influence  sur  ralcalinitë,  augmente  Tacidité;  le  régime  végétarien 
agit  inversement,  sauf  s*il  est  poussé  à  rextrème,  auquel  cas  la  nutri- 
tion souffre  et  Tacidité  du  sérum  s*exagère.  L'auteur  passe  ensuite  en 
revue  Talcalinité  et  Tacidité  du  sang  et  du  sérum  dans  diverses  ma- 
ladies. La  fièvre  augmente  Tacidilé.  L'auteur  admet  que  dans  la  chlorose, 
c'est  à  l'exagération  de  l'alcalinité  qu'on  doit  attribuer  la  destruction  des 
hématies.  Il  établit  dans  le  diabète  l'existence  d'une  dyscrasie  acide; 
il  en  est  de  même  dans  le  rhumatisme,  même  chronique,  où  on  ne  peut 
expliquer  l'abaissement  de  l'alcalinité  par  la  lièvre. 

Nous  ne  pouvons  analyser  ici,  faute  de  place,  tous  les  points  de  cette 
étude.  L'auteur  donne  dans  les  chapitres  II  et  III  les  procédés  de  techni- 
que, })Our  les  estimations  des  différents  facteurs  qu'il  recherche. 

G.    LUZET. 

Grundriss  der  klinischen  Pathologie  des  Blutes  (Éléments  d'anatomie  patholo- 
gique clinique  du  sang)^  par  LIMBEGK  {In-S%  202  p.,  léûa,  1892). 

L'ouvrage  de  Limbeck,  par  sa  forme  même,  ne  se  prête  guère  à  l'ana- 
lyse. L'auteur  a  réuni  là  les  principales  méthodes  récentes  d'examen 
clinique  du  sang,  et  à  ce  titre,  son  ouvrage  mérite  considération  ;  car  il 
réunit  des  matériaux  épars,  qui  ont  cependant  une  importance  notable 
pour  le  clinicien.  Cette  partie  n'a  pas  cependant  les  développements  dé- 
sirables pour  la  clarté  des  descriptions  d'appareils,  et  nous  aurions  voulu 
y  voir  plus  de  détails  sur  les  petits  tours  de  main  qui  abondent  dans  la 
technique  hématologique.  Il  traite  ensuite,  au  point  de  vue  anatomique 
et  clinique  seul,  des  différentes  modifications  du  sang  et  de  leurs  rap- 
ports avec  les  maladies.  C'est  ainsi  que  nous  avons  des  chapitres  ayant 
trait  :  à  la  quantité  du  sang,  à  son  alcalinité,  à  sa  densité,  à  sa  couleur, 
aux  altérations  des  globules  rouges,  des  globules  blancs,  des  plaquettes 
sanguines  (hématoblastes),  du  plasma. 

Un  chapitre  sur  les  parasites  du  sang  termine  le  volume.  Il  ne  faut 
d*ailleurs  pas  y  chercher  une  description  méthodique  des  maladies  du 
sang  :  le  plan  de  l'ouvrage  ne  la  comportait  pas.  Tel  qu'il  est,  ce  livre 
peut  néanmoins  rendre  des  services  aux  chercheurs,  principalement  à 
ceux  qui  sont  curieux  des  techniques  employées  chez  nos  voisins  d'outre- 
Rhin.  C.  LUZET. 

I.  —Die  Yerarmung  des  Peptonblutes  an Kohlensflure  (La  diminution  de  Tacide 
carbonique  dans  le  sang  peptonisé),  par  BLAGHSTEIN  (Arcbiv  fur  Physiologie^ 
p.  3d5,  1891). 

II.  —  Ueber  den  Grund  der  geringen  Kohlensfturemenge  im  Peptonblute  (Sur  la 
cause  de  la  diminution  d'acide  carbonique  dans  le  sang  peptouisé),  par  V.  GRANDIS 
(Arcbiv  fur  Physiologie,  p.  499,  1891). 

I,  —  La  proportion  d'oxygène  ne  varie  guère  dans  le  sang  des  ani- 
maux empoisonnés  par  la  peptone.  Celle  de  CO^  est  toujours  notable- 
ment diminuée  chez  le  chien  et  le  lapin  peptonisé,  tant  chez  l'animal 
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respirant  normalement,  que  chez  l'animal  sur  le  point  de  s'asphyxier 
(par  occlusion  de  la  trachée).  L'injection  de  peptone  no  parait  pas  avoir 
d'influence  sur  la  quantité  de  CO^  de  la  lymphe  du  canal  thoracique. 

II.  —  La  diminution  de  GO^du  sang  chez  les  animaux  peplonisés  pro- 
vient non  de  ce  que  GO'  est  produit  en  moindre  quantité  par  les  oxyda- 
tions organiques  qui  se  déroulent  au  sein  des  tissus,  mais  de  ce  que 
l'élimination  de  ce  gaz  à  la  surface  pulmonaire  se  fait  plus  facilement. 
L'injection  de  peptone  dans  le  sang  a  pour  effet  d'augmenter  considé- 
rablement la  tension  de  ce  gaz  dans  le  sérum  sanguin.  L'acide  carbo- 
nique combiné  à  l'alcali  du  sérum  s'y  trouve  retenu  par  des  affinités 
plus  faibles  qu'avant  l'injection  de  peptone.  léon  fredbrigq. 

Contribution  à  Tétude  des  mouvements  rythmiques  des  ventricules  cardiaques, 

par  E.  CLEY  {Archives   de  physiologie^  p.  785,  1891). 

L* excitation  électrique  du  cœur  produit,  comme  le  savent  tous  les  phy 
sioiogistes,  depuis  Ludwig  et  Hoffa  (1849),  Einbrodt  (1859),  Vulpian  (1874), 
des  mouvements  irréguliers,  trémulations  venir iculaires  qui  s'éteignent 
bientôt  dans  l'arrêt  définitif  des  ventricules.  Au  contraire,  les  oreillettes 
continuent  assez  longtemps  leur  mouvement  rythmique.  Chez  le  lapin 
ou  le  cobaye  les  mouvements  rythmiques  peuvent  reprendre.  Kronecker 
et  Schmey  (1884)  ont  signalé  un  point  du  sillon  interventriculaire  supé- 
rieur à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  point 
dont  la  plus  faible  excitation  produit  les  trémulations  et  ensuite  la  mort 
du  ventricule.  Ge  point  serait  un  point  d'entre-croisemont  des  voies  d'in- 
nervation, préposé  à  la  coordination  des  mouvements  ventriculaires.  Gley 
vérifie  ces  faits.  Il  y  ajoute  les  suivants  :  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  des 
mouvements  qui  reprennent  habituellement  peuvent  ne  pas  reprendre, 
si  l'on  fait  suivre  la  première  excitation  d'une  seconde  et  d'une  troisième. 
De  même  chez  le  cobaye.  Il  n'y  a  que  des  différences  de  degré.  D'autre 
part  les  injections  de  chloral,  l'expérimentation  sur  les  chiens  nouveau- 
nés,  le  refroidissement,  mettent  le  chien  dans  la  condition  du  lapin.  Le 
refroidissement  du  lapin  s'oppose  à  l'arrêt  définitif.  dastre. 

La  pulsation  cardio- œsophagienne  ches  l'homme,  par  E.  SAROLEA  (Tràv&ux  da 

laboratoire   de  physiologie   de  Liege^  p.  61,  1890). 

A  chaque  pulsation  cardiaque,  la  portion  thoracique  de  l'œsophage, 
chez  l'homme,  est  le  siège  d'une  série  typique  de  dilatations  et  de  com- 
pressions donnant  naissance  à  de  vraies  pulsations  que  la  sonde  œso- 
phagienne reliée  à  un  tambour  à  levier  peut  tra'duire  en  graphiques. 
Ceux-ci  sont  notablement  plus  compliqués  que  les  tracés  recueillis  par 
Martin  (1888)  au  moyen  des  mêmes  procédés.  Pour  cet  auteur,  chaque  pul- 
sation cardiaque  correspondàtroisondulationspositivesettroisondulations 
négatives  du  tracé  de  la  sonde  œsophagienne  :  l'interprétation  qu'il  en  a 
donnée  ne  saurait  être  admise.  Les  graphiques  présentent  une  grande 
complication,  mais  ils  s'éclaircissent  si  on  les  compare  aux  tracés  du  choc 
du  cœur  ou  du  pouls.  On  constate  l'existence  d'une  ondulation  négative 
plus  ou  moins  étendue  se  produisant  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
systole  ventrioulaire.  Au  moment  où  l'ondée  ventriculaire  pénètre  dans 
l'aorte,  le  cœur  subit  un  mouvement  de  recul  balistique  tendant  à  attirer 
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la  base  du  cœur  dans  la  direction  de  la  pointe.  De  là  une  traction  sur  la 
paroi  antérieure  de  Tœsophage,  une  dilatation  et  une  chute  de  pression 
dans  ce  conduit.  Enfin,  il  y  a,  dans  le  tracé  œsophagien  une  pulsation 
négative  qui  coïncide  avec  Tondulation  négative  post-systolique  et  qui 
résulte  de  la  transmission  du  vide  post-systolique  de  Marey  â  travers 
les  parois  flasques  interposées  entre  la  cavité  du  cœur  et  celle  de  l'œso- 
phage. DASTRE. 

Recherches  physiologiques  sur  l'occlusion  de  l'aorte  thoracique,  par  GOLSON 
{Travaux  da  laboratoire  de  physiologie  de  LihgCy  p.  111,  1890). 

L'occlusion  de  l'aorte  abdominale  fut  exécutée  par  Stenon  chez  les 
poissons  et  par  Swammerdam  chez  les  mammifères  en  1667  ;  puis  par 
Haller,  Segalas,  d'Etchepare,  Stannius  (1851),Kussmaul  et  Tonner  (1857), 
Du  Bois-Reymond  (1860).  Scheffer  (1869), établit  que  la  paralysie  que  l'on 
observe  est  d'origine  médullaire.  Luchsinger  (1878),  S.  Meyer  (1883), 
virent  les  convulsions  précéder  la  paralysie.  Vulpian  (1879),  Spronck 
(1886),  virent  la  sensibilité  disparaître  plus  tôt  et  reparaître  plus 
tard  que  la  molilité.  L.  Fredericq  (1889)  constate  quatre  phases  dis- 
tinctes: i""  excitation  motrice;  2^  paralysie;  d""  excitation  sensitive  ; 
4®  anesthésie.  Dans  la  période  de  retour  la  sensibilité  reparaît  avant  la 
motilité.  L'auteur  reprend  la  question  :  il  fait  l'occlusion  de  Taorte  tho- 
racique  au  moyen  cPune  sonde  a  ampoule  introduite  par  la  carotide 
gauche.  11  constate  la  succession  indiquée  par  L.  Fredericq  (excitation 
motrice;  paralysie  motrice;  excitation  sensitive;  anesthésie). 

Les  sphincters  anal  et  vésical  ont  un  stade  d'excitation  vers  la  fin  de 
l'excitation  motrice.  Le  retour  de  la  sensibilité  précède  la  restitution  de 
la  sensibilité  et  des  fonctions  des  sphincters.  Les  éléments  médullaires 
sont  donc  frappés  dans  Tordre  suivant:  éléments  moteurs,  centres  anal 
et  vésical,  éléments  sensitifs.  Il  y  a  condensation  des  matériaux  solides 
du  sang;  diminution  de  la  coagulabilité,  retard  de  cinquante  minutes 
pour  une  occlusion  de  deux  heures.  La  pression  sanguine  est  accrue. 
La  suppression  de  Tocclusion  amène  une  chute  brusque  de  la  pression 
suivie  d'une  ascension  dont  la  valeur  est  variable.  dastre. 

Sur  le  pouls  veineuï  physiologique,  par  L.  FREDERICQ  (Travaux  du  laboratoire 

de  Liège,  p.  85,  1890). 

L'auteur  distingue  d'abord  le  pouls  veineux  véritable  dépendant  de  la 
pulsation  du  coeur  droit  des  pouls  veineux  accidentels  [par  dilatation  des 
artérioles,  par  voisinage  immédiat  d'artères,  par  situation  dans  des  cavi- 
tés résistantes,  crâne,  globe  oculaire]. 

Le  pouls  veineux  véritable  a  été  observé  surtout  dans  la  jugulaire. 
D'abord,  par  Wedermeyer  (1828),  puis  par  Weyrich  (1853),  dans  la  veine 
cave.  Lescliniciens,  Bamberger  (1866),  Geigel,  etc.,  le  considèrent  comme 
synchrone  à  la  contraction  du  ventricule,  comme  pathologique  et  dû  à 
Tinsuffisance  tricuspide.  Il  existe  en  réalité,  en  l'absepce  de  toute  lésion 
cardiaque  ou  vasculaire,  ainsi  que  l'ont  établi  Fredericq  (1865),  Po- 
tain  (1868),  Mosso  (1878),  Riegel  (1881)  et  François  Franck  (1882),  pour 
l'homme  :  Marey  (1881),  Riegel  (1881),  Gottwalt  (1881)  et  François 
Franck  (1882),  chez  le  chien  et  le  lapin.  Les  interprétations  des  diffé- 
rents expérimentateurs  sont  en  désaccord  entre  elles.  L'interprétation 
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de  François  Franck,  d'après  Fredericq,  est  en  désaccord  avec  les  tracés 
mêmes  de  cet  auteur.  Fredericq  reprend  cette  étude.  Préalablement  il 
avait  étudié  en  grand  détail  la  pulsation  auriculaire  que  tous  les  auteurs 
ont  incomplètement  observée,  sauf  Tihauveau  et  Lefèvre  ;  puis,  il  retrouve 
dans  les  tracés  de  la  veine  jugulaire  et  surtout  de  la  veine  cave  supé- 
rieure les  mômes  inflexions  que  présentent  les  tracés  auriculaires.  Il  y  a 
dans  ce  pouls  veineux  une  ondulation  positive  correspondant  à  la  sysiole 
de  Toreillette  ;  une  seconde  ondulation  positive  répondant  au  début  de  la 
systole  ventriculaire  et  à  la  projection  brusque  des  valvules  auriculo 
ventriculaires  dans  Toreillette;  puis  une  onde  négative  répondant  à  la 
projection  de  l'ondée  ventriculaire  dans  Taorte;  puis  une  saillie  fugitive 
due  à  une  augmentation  de  pression  dans  l'oreillette  dès  que  le  ventri- 
cule a  cessé  de  se  contracter  ;  enfin,  une  onde  négative  due  au  vide  post 
systolique.  dastre. 

Expériences  sur  les  réflexes  vasculaires,  par  L.  RANVIER  {Compt.  rend,  Acad, 

des  sciences,  21  mars  1892). 

En  pressant  fortement  avec  l'ongle  Tartère  médiane  de  l'oreille  du 
lapin  contre  le  cartilage  du  pavillon,  on  paralyse  par  écrasement  les 
nerfs  qui  l'accompagnent,  sans  arrêter  le  coursdu  sang.  Dans  ces  condi- 
tions on  voit  aussitôt  l'oreille  opérée  se  congestionner  à  un  degré  au 
moins  équivalent  à  la  congestion  produite  par  la  section  du  sympathique 
cervical,  et  en  même  temps  disparait  dans  cette  oreille  le  rythme  artériel 
(contractions  et  dilatations  alternatives  dont  la  découverte  est  due  à  Schiff). 
Dans  l'oreille  à  laquelle  on  n'a  pas  touché,  le  rythme  artériel  a  également 
disparu;  mais  au  lieu  d'ôtre  congestionnée,  cette  oreille  est  anémiée  et 
les  artères  y  sont  en  contraction  permanente.  Après  avoir  indiqué  les 
formes  diverses  sous  lesquelles  on  peut  varier  cette  expérience,  l'auteur 
ajoute  :  La  contraction  des  artères  d'une  oreille,  lorsque  l'on  pince  les 
nerfs  de  roreille  du  côté  opposé  est  un  phénomène  réflexe.  Il  indique 
qu*il  y  a  dans  une  oreille  des  nerfs  sensitifs  qui  forment  un  circuit  réflexe 
avec  les  nerfs  moteurs  de  l'autre  oreille...  Je  laisse  à  ceux  qui  font  de 
la  pratique  médicale  le  soin  d'utiliser  les  résultats  de  ces  expériences. 
Je  serais  heureux  s'ils  pouvaient  les  conduire  à  une  application  ration- 
nelle des  révulsifs.  M.  DUVAL. 

Ueber  die  Dichte  des  Blutes  (De  la  densité  du  sang),  par  SIE6L  {Wien.  klin, 

Wochensch,.  d*  33,  1891). 

La  densité  du  sang  dépend  de  sa  teneur  en  hémoglobine  et  nullement 
du  nombre  de  ses  éléments  cellulaires.  Les  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques n'ont  d'influence  sur  cette  densité  que  lorsqu'elles  amènent  un  affai- 
blissement progressif.  Cependant  ce  rapport  constant  entre  la  teneur  en 
hémoglobine  et  la  densité  du  sang  peut  être  modifié  par  les  maladies 
qui  allèrent  la  composition  chimique  du  sang,  ou  qui  y  déterminent  une 
accumulation  de  produits  de  désassimilation. 

La  densité  du  sang  peut  servir  à  mesurer  Tamélioration  obtenue  ou  les 
progrès  de  la  maladie  au  cours  des  anémies.  lbfl.uve. 
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Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  le  sphygmoscope  de  Ghauvean  et 
Harey,  et  les  manomètres  élastiques,  par  6.  ANSIAUX  {BuIJ,  Acad,  roy.  Bel^.y 
mars  1892). 

L'auteur  a  comparé  les  tracés  de  pression  artérielle  fournis  par  le 
sphygmoscope  de  Ghauveau-Marey  avec  ceux  des  manomètres  de  Hiirthle» 
de  Gad,  de  Fick  (nouveau  modèle) ,  de  v.  Frey  et  avec  le  tracé  hémau- 
tographique.  Il  a  également  relié  ces  manomètres  avec  un  appareil  per- 
mettant de  réaliser  à  volonté  des  variations  de  pression  suivant  un  tracé 
donné. 

Le  sphygmoscope  légèrement  modifié  (par  réduction  de  la  chambre 
de  liquide)  est  capable  de  suivre  et  d'enregistrer  correctement  les 
phases  les  plus  subtiles  et  les  plus  rapides  des  variations  de  la  pres- 
sion artérielle  :  il  est  tout  à  fait  comparable  sous  ce  rapport  aux  instru- 
ments de  Hûrlhle,  de  Gad  et  de  Fick.  Il  présente,  sur  ces  derniers 
manomètres,  l'avantage  d'une  construction  et  d'un  maniement  plus  sim- 
ples. Il  ne  mente  donc  pas  les  reproches  que  lui  ont  adressés  Langen- 
dorff,  Hùrthle,  etc. 

Le  tonomètre  de  v.  Frey  déforme  la  courbe  de  pression. 

LÉON    FREDERIGQ. 

Ueber  den  Einfluss  der  peripheren  Vagusreiiung  auf  die  Lunge  (Effet  de  Tezci- 
tation  du  pneumogastrique  sur  le  poumon),  par  Th.  BEER  {Centralbl,  f,  Physio^ 
logie,  V,p.  782,  février  1892). 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  provoque  la 
contraction  des  bronchioles  et  l'augmentation  de  la  pression  de  l'air  ren- 
fermé dans  la  masse  broncho-pulmonaire.  Il  en  résulte  une  dilatation  des 
alvéoles  pulmonaires  et  secondairement  un  abaissement  du  diaphragme. 
L'anémie  des  alvéoles  pulmonaires  (par  arrêt  du  cœur  consécutif  à  l'exci- 
tation des  alvéoles  pulmonaires)  a  pour  effet  de  diminuer  la  capacité  de 
ces  alvéoles  et  contribue  à  augmenter  la  pression  de  Tair  intra- 
pulmonaire. 

L'empoisonnement  par  l'atropine  supprime  l'action  du  pneumogas- 
trique sur  la  musculature  bronchique  en  même  temps  qu'elle  abolit 
Taction  modératrice  cardiaque.  léon  frederigq. 

Ueber  eine  Beziehung  der  Pulewellengeschwindigkeit  xu  den  Athmnngsphaseii 
(Sur  une  relation  entre  la  vitesse  de  propagation  du  pouls  et  les  phases  de  la 
respiration),  par  MARTINI  [Arcbiv  fur  Physiologie,  p,  IG»,  1891). 

1®  La  vitesse  du  pouls  est  moindre  si  le  thorax  est  maintenu  pendant 
quelque  temps  en  position  d'inspiration,  que  pendant  la  position  d'expi- 
ration ; 

2""  La  vitesse  du  pouls,  telle  qu'on  l'observe  pendant  la  respiration 
normale  et  paisible,  est  plus  grande  que  celle  qui  correspond  à  la  posi- 
tion inspiratrice  du  thorax  et  sensiblement  égale  à  celle  de  la  position 
d'expiration  ; 

3°  Les  grandes  différences  observées  dans  la  vitesse  du  pouls  doivent 
être  attribuées  à  l'influence  de  la  respiration.  Les  petites  différences 
proviennent  d'erreurs  de  transmission  ou  d'inscription,  léon  fredericq. 
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Ueber  àen  Einflass  des  Nervns  Sympathicns  auf  die  Athmnng  (Influence  du 
grand  sympathique  sur  la  respiration),  par  H.  J.  HAMBURGER  {Zeits.  t,  Bio- 
logie,  XXVIIl,  p.  305,  1892). 

Le  grand  sympathique  cervical  contient,  principalement  chez  le  veau, 
des  fibres  dont  l'excitation  influence  la  respiration,  soit  pour  l'accélérer 
(excitation  faible),  soit  pour  la  ralentir  (excitation  forte).  Chez  le  lapin, 
ces  fibres  sortent  de  la  moelle  entre  la  4"«  et  la  5"*  vertèbre  dorsale. 

LÉON  FREDERICQ. 

Kleine  M ittheilungen  sur  Athmungslehre  (Notes  sur  la  doctrine  de  la  respira- 
tion), par  0.  LANGENDORFF  [Archiv  fur  Physiologie,  p.  486,  1891). 

i^  Description  des  mouvements  respiratoires  du  lézard,  de  l'orvet,  de 
la  tortue.  Chez  le  lézard,  on  observe  après  la  séparation*  de  la  moelle 
allongée  et  de  la  moelle  épinière,  des  mouvements  respiratoires  séparés 
par  de  longues  poses  (1/2  minute  à  1  minute)  et  persistant  pendant  des 
heures. 

2*"  L'auteur  a  observé  (1879)  chez  des  chats  nouveau-nés  après  la  sec- 
tion de  la  moelle  au-dessous  du  bulbe  la  persistance  et  le  synchronisme 
des  mouvements  respiratoires  des  deux  segments,  tète  et  tronc.  Ch. 
Rouget  a  constaté  le  même  fait  en  1882-1883.  L'auteur  admet  que  dans 
ce  cas  le  lien  physiologique  entre  la  respiration  céphalique  et  la  respi- 
ration thoracique  est  constitué  par  les  pneumogastriques.  C'est  par 
rintermédiaire  de  ces  nerfs  que  l'état  de  distension  et  d'affaissement 
alternatif  des  poumons  dû  à  la  respiration  spinale  réagit  sur  la  tête  de 
ranimai  et  y  règle  le  rythme  des  mouvements  respiratoires  de  la  face. 

3*  Respiration  de  Cheyne-Slokes  observée  chez  un  jeune  chat  après 
section  transversale  du  pont  de  Varoles  et  après  section  des  pneumo- 
gastriques. 

4*  Observation  de  mouvements  actifs  d'expiration  chez  la  grenouille 
après  extirpation  des  poumons  ou  après  tamponnement  de  la  bouche  ou 
du  larynx.  Ces  mouvements  persistent  après  destruction  des  hémis- 
phères cérébraux  et  des  lobes  optiques.  Ils  paraissent  sous  la  dépen- 
dance de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 

Les  centres  du  coassement  (quackcentrum)  sont  situés  en  partie  dans 
la  moelle  allongée  (et  non  dans  les  lobes  optiques),  en  partie  dans  la 
moelle  épinière.  léon  frederigq. 

Reckerches  expérimentales  sur  les  variations  corrélatives  dans  l'intensité  de  la 
ihermogenése  et  des  échanges  respiratoires,  par  J*  LAULANIÉ  {Archives  de 
physiologie,  p.  2à3,  1892). 

Lavoisier  pensait  que  l'intensité  de  la  thermogenèse  devait  s'exprimer 
par  celle  des  échanges  respiratoires.  En  réalité,  toute  la  chaleur  pro- 
duite, c'est-à-dire  toute  l'énergie  dépensée  par  un  animal  au  repos  et  iden- 
tique à  lui-même,  se  mesure  à  la  chaleur  de  formation  de  la  totalité  de 
ses  ingesta  diminuée  de  la  chaleur  de  formation  de  la  totalité  de  ses 
excréta.  Mais  la  chaleur  rayonnée  par  un  animal  dans  un  temps  donné 
n'est  pas  toujours  la  restitution  intégrale  de  Ténergie  puisée  dans  ses 
aliments,  et  d'autre  part  l'oxygène  consommé  peut  être  employé,  selon 
les  cas,  à  des  réactions  inégalement  thermogènes.  En  d'autres  termes. 
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rhypolhèse  de  l'identité  au  début  et  à  la  fin  de  rexpérience  est  irréali- 
sable ou  impossible  à  constater.  En  fait,  les  déterminations  ont  prouvé 
que  la  chaleur  produite  par  l'animal  (lapin)  croît  avec  la  température 
(d'Arsonval,  Richet,  Ségalas,  Langlois,  Ansiaux).  Le  rapport  de  la  cha- 
leur produite  à  l'oxygène  consommé  a  varié  de  2,7  à  5  dans  les  expé- 
riences de  Ségalas.  L*aûteur,  à  son  tour,  veut  reprendre  Tétude  de  ce 
rapport.  Son  appareil  dérive  de  celui  de  Regnault  et  Reiset  et  permet  la 
mesure  et  Tinscription  automatiques  de  Toxygène  consommé.  La  chaleur 
se  mesure  à  réchauffement  que  Tanimal  communique  à  Tenceinte.  On 
détermine  trois  coeflicients  :  oxygène  consommé,  acide  carbonique  pro- 
duit, chaleur  rayonnée,  rapportés  à  l'heure  et  au  kilogramme  d'animal. 
Ce  sont  les  coefficients.  Le  quotient  thermique  de  l'oxygène  est  le  rapport 
du  coefflcient  de  l'oxygène  au  coefficient  thermique;  celui  du  carbone  est 
défini  d'une  manière  analogue.  L'auteur  s'est  demandé  comment  varient 
ces  quotients  dans  trois  circonstances:  tonte,  inanition,  contraction  mus- 
culaire. En  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  circonstances,  il  arrive  à 
ces  conclusions  :  1»  que  l'influence  de  la  tonte,  l'intensité  des  échanges 
respiratoires  et  celle  de  la  thermogenèse  s'accroissent  simultanément, 
mais  non  pas  proportionnellement;  2°  l'accroissement  de  l'intensité  des 
échanges  respiratoires  l'emporte  sur  l'accroissement  dans  l'intensité  de  la 
thermogenèse;  S'^le  quotient  respiratoire  subit  un  abaissement  immédiat 
pour  se  relever  lentement  au  voisinage  de  sa  valeur  première;  4**  il  en 
résulte  que  les  rendements  thermiques  de  l'oxygène  et  du  carbone  sont 
affectés  d'une  diminution  très  sensible  (de  un  cinquième).  La  production 
de  la  chaleur  chez  les  animaux  tondus  se  fait  onéreusement,  soit  que 
les  sécrétions  soient  moins  Ihermogènes,  soit  qu'elles  se  compliquent  de 
réactions  endothermiques.  dastre. 

• 
Influence  du  nerf  vague  et  du  sympathique  sur  les  mouvements  de  la  respira- 
tion, par   F.  SPALLITA  [Archives  italieaDes  de  biologie,   XV,  p.  876,  18i)l,  et 
La  Sicilia  medica,  III,  fase.  2). 

1**  Dans  l'innervation  centripète  de  la  respiration,  il  y  a  des  fibres  ner- 
veuses qui  ont  une  action  inhibitrice  et  d'autres  qui  ont  une  action  accélé- 
ratrice sur  le  centre  respiratoire  bulbaire.  2*»  Le  pneumo-gaslrique  doit 
être  considéré  comme  un  nerf  inhibiteur  de  l'activité  du  centre  respira- 
toire, c'est-à-dire  comme  un  nerf  dont  les  fibres  stimulées  ralentissent 
les  mouvements  respiratoires  si  l'excitation  est  faible,  l'arrêtent  si  elle 
est  forte.  3°  Le  sympathique  doit  être  regardé  comme  un  nerf  accéléra- 
teur de  la  respiration,  dont  l'excitation  amplifie  les  mouvements  et  les 
accélère.  4®  Les  fibres  accélératrices  du  sympathique  sont  pourvues 
d'une  plus  grande  excitabilité  accompagnée  d'une  moindre  résistance, 
comparativement  aux  fibres  inhibitrices  du  vague.  dastre. 

Influence  du  travail  musculaire  sur  l'ensemble  de  l'échange  respiratoire,  par 
R.  ODOI  (Archiver  italienDes  de  biologie,  XV, p.  888,  et  Lo  Speri mentale,  XLVj 
fasc.  2). 

Liebig  (1870)  affirmait  que  le  matériel  du  travail  musculaire  est  tiré 
des  albuminoïdes.  Pettenkofer,  Voit  (1866)  et  0.  Kellner  (1880)  virent 
que  dans  les  jours  de  travail,  l'éUmination  de  l'acide  carbonique  et  l'ab- 
sorption de  l'oxygène  augmentent,  la  quantité  d'azote  demeurant  sensi- 


PHYSIOLOGIE.  27 

blemeot  la  même.  Le  fait  de  l'acoroissement  respiratoire  avait  été  signalé 
déjà  par  Lavoisier,  Vierordt  (1845),  Scharling  (1843),  Ed.  Smith  (1859), 
C.  Speck  (1871);  et,  en  comparant  les  sangs  veineux  du  muscle  au  repos 
et  du  muscle  actif  par  Ludwig  et  Sczelkow  (1862)  et  M.  von  Frey  (1885). 
Ce  sont  donc  les  matériaux  hydrocarbonés  qui  sont  surtout  employés. 
Cl.  Bernard  vit  que  par  le  travail  musculaire  le  glycogène  diminue  dans 
le  muscle.  Le  fait  a  été  vérifié  par  Kùlz  (1881).  Néanmoins,  Argutinsky 
signala  une  augmentation  de  Tazote  excrété.  J.  Munk(1890)  réfute  Argu- 
tinsky. C'est  seulement  lorsque  les  hydrates  de  carbone  sont  insuffi- 
sants (Kellner,  Bunge,  L  Munk),  que  les  substances  azotées  sont  em- 
ployées. L'auteur  de  ce  travail  a  observé  des  rats  tranquilles  et  agités 
dans  son  appareil  pour  Tétude  des  échanges  respiratoires.  Il  a  constaté 
Taugmentation  de  GO^,  Faugmentation  plus  faible  de  TO  consommé,  Télé- 
vation  du  quotient  respiratoire,  l'augmentation  considérable  de  Teau,  et 
la  dépression  du  quotient  expiratoire.  Ces  dernières  circonstances  éta- 
blissent donc  que  les  hydrocarbonés  sont  la  source  principale  de  la  con- 
sommation musculaire^  mais  non  la  source  exclusive.  dastre. 

Influence  de  la  lumière  sur  le  chimisme  de  la  respiration,  par  S.  FUBINI  et 
A.  BENEDIGENTI  (Archives  Ualiennes  de  biologie,  XVI,  p.  80,  1891-1892). 

Les  observations  ont  été  faites  sur  des  animaux  à  Tétat  hibernant. 
Moleschott  (1855)  a  observé  qu'à  la  lumière,  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique exhalé  augmentait.  Le  mouvement  de  Tanimal  n'a  rien  à  voir  dans 
le  phénomène,  d'après  Chasanowitz  (1872),  Moleschott  et  Fiibini  (1879), 
tandis  que  Speck  (1879)  et  Loeb  (1888)  lui  attribuent  un  rôle.  Les  auteurs 
opèrent  sur  des  loirs,  des  muscardins,  etc.,  en  plein  sommeil  hibernant. 
Us  trouvent  que  le  chimisme  respiratoire  est  accni  par  la  lumière  dans 
la  proportion  100  a  76,  même  en  inanition  complète,  en  sommeil  léthar- 
gique, sans  autres  mouvements  que  ceux  de  la  respiration,     dastre. 

I.  —  Sur  la  circnlatioû  céphaliqne  croisée  on  échange  de  sang  carotidien  entre 
deux  animaux,  par  L.  FREDERIGQ  {Travaux  du  laboratoire  de  rUniversiié  de 
Liège,  t.  III,  p.  1,  1890). 

II.  —  Recherches  sur  le  rythme  respiratoire,  par  BIENFAIT  et  H06GE  [Ibid., 

p,  13). 

L  —  On  lie  les  vertébrales  de  l'animal  (chien  ou  lapin)  et  une  carotide,  la 
gauche.  Puis  on  fait  passer  le  sang  de  la  carotide  droite  de  À  dans  la 
tète  de  B,  et  de  même  on  relie  le  bout  central  de  la  carotide  de  B  avec 
le  bout  céphalique  de  la  carotide  de  A.  De  cette  façon  la  tête  de  chaque 
animal  (lapin)  ne  reçoit  de  sang  que  du  corps  de  l'autre.  Il  ne  se  produit 
aucun  trouble  notable.  Si  l'on  cherche  à  produire  de  la  dyspnée,  ou 
plutôt  si  Ton  rend  le  sang  dyspnéique  chez  un  animal,  ce  sera  non  pas 
cet  animal,  mais  Tautre  qui  manifestera  le  phénomène.  Ce  fait  intéres- 
sant est  d'accord  avec  la  théorie  de  Rosenthal  sur  la  régulation  des  mou- 
vements respiratoires  par  la  qualité  du  sang  plus  ou  moins  riche  en  gaz 
carbonique  ou  en  oxygène. 

IL  —  La  théorie  de  Rosenthal  relative  à  Tinfluence  de  Toxygèue  et  de 
l*acide  carbonique  du  sang  sur  les  mouvements  respiratoires  a  été  com- 
battue par  la  plupart  des  physiologistes,  Héring,  Ewald,  Filehne,  Knoll, 
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BrowD-Séquardy  Hoppe-Seyler,  Mosso,  Mari^wald.  Les  auteurs  repren- 
nent Texpérience  de  Fredericq  sur  la  circulation  céphalique  croisée, 
avec  le  même  résultat.  Puis  ils  pratiquent  la  circulation  céphalique  arti- 
ficielle avec  un  sang  défibriné,  chauffé  et  plus  ou  moins  chargé  ou  privé 
de  gaz  carbonique  et  oxygène.  Ils  concluent  de  leurs  expériences  que 
les  centres  respiratoires  sont  très  sensibles  aux  variations  dans  la  teneur 
en  GO^  du  sang.  En  ce  qui  concerne  Toxygène,  ils  n'affirment  rien. 

DASTRE. 

De  rinnervation  vasonnotrica  das  poumons,  par  A.  GAYAZZAHI  {Archives  ita- 
JieDBesde  biologie^  XVI,  p.  37,  1891-1892,  et  BivisU  VeneU  di  seienMe  medicbe, 
XV,  fâse.  4-5). 

Les  fibres  vaso-constrîctives  des  poumons  ont  été  contestées  à  la  suite 
des  expériences  de  Vulpian  (1875),  Hofmokl(1875);  Waller  (1878);  Open- 
chowski.  L*existence  des  vaso-moteurs  pulmonaires  a  été,  au  contraire, 
affirmée  par  Lichtheim  (1876);  François-Franck (1889)  ;  Bradford  et  Dean. 
Suivant  ces  derniers,  les  fibres  vaso-constrictives  sortent  de  la  moelle 
par  les  racines  antérieures  du  deuxième  au  septième  nerf  dorsal.  Ces 
derniers  résultats  ont  été  contredits  par  Knoll  (1890).  D'autre  part. 
Couvreur  affirme  que  l'excitation,  même  légère  du  vague  chez  la  grenouille, 
reserre  les  vaisseaux  pulmonaires  jusqu'à  les  rendre  imperméables. 
L'auteur  reprend  ces  recherches  en  pratiquant  la  circulation  artificielle 
du  poumon.  Il  s*est  assuré  d*abord  de  la  survie  des  vaso-moteurs  dans 
le  cas  d'une  circulation  artificielle  du  membre  postérieur,  deux  heures 
après  la  mort.  Voici  les  résultats  annoncés  :  1"*  le  sympathique  cervical 
chez  le  lapin  contient  des  fibres  dilatatrices  pour  les  vaisseaux  pulmo- 
naires ;  2^  le  vague,  dans  sa  portion  cervicale  chez  le  lapin,  contient  des 
fibres  vaso-constrictives  pour  les  poumons;  S"  les  fibres  dilatatrices  du 
sympathique  prédominent  sur  les  fibres  constriciives  du  vague  ;  4^  le 
vago-sympathique  du  chien  (à  la  région  cervicale)  possède  des  fibres 
vaso-dilatatrices  pour  les  vaisseaux  pulmonaires;  5"*  les  vaisseaux  pul- 
monaires du  chien  possèdent  aussi  une  innervation  vaso-constrictive  ; 
mais  il  est  douteux  qu'elle  provienne  du  vago-sympathique.  L'asphyxie 
détermine  une  constriction  des  vaisseaux  pulmonaires.  Celte  constriction 
est  suivie  d'une  dilatation  vasculaire  dès  que  la  respiration  recommence. 
L'anémie  cérébrale  ne  détermine  aucune  modification  dans  le  calibre  des 
vaisseaux  pulmonaires.  L'excitation  bilatérale  ne  donne  pas  de  résul- 
tats plus  marqués  que  l'excitation  unilatérale.  Les  vaisseaux  pulmo- 
naires jouissent  d'une  contraction  rythmique  autonome  qui  imprime 
au  courant  artificiel  des  oscillations  analogues  aux  ondes  pulsatoires. 

DàSTRE. 

Analgéaia  générale  par  action  aur  la  larynx  (irritaiiona  tranmattqnaa,  etc.)» 
par  BROWN-SËQUARD  (Archives  de  physiologie,  p.  773,  1891). 

Les  faits  signalés  par  B.-S.  montrent  qu'une  analgésie  générale  ré- 
flexe peut  être  produite  :  1®  par  une  in*itation  traumatique  ou  mécanique 
de  la  peau  du  cou,  de  la  trachée,  mais  surtout  du  larynx  ;  2""  par  la  gal- 
vanisation du  larynx  ou  des  nerfs  laryngés  supérieurs  ;  8*  par  une  irrita- 
tion de  la  muqueuse  laryngée  au  moyen  du  chloroforme,  de  la  co- 
caïne, etc.  DASTRB. 
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Ueber  die  Reaction  der  quergestreiften  Mnskeln  (Sur  la  réaction  deg  muscles 
striés),  par  P.  ROHHANN  (Arcbiv  fur  die  gesaminte  Phys.,  L,  p,  84,  1891). 

Du  Bois-Reymond  a  montré  que  le  muscle  rougissait  le  tournesol  bleu 
et  bleuissait  le  tournesol  rougi,  actions  dues  aux  phosphates.  Il  faut, 
au  lieu  de  tels  réactifs  colorants,  en  employer  d'autres»  comme  le  lak- 
moîde  ou  le  curcuma.  Le  Iakmoïde  n'est  pas  rougi  par  les  phosphates 
acides  qui  se  comportent  vis-à-vis  de  lui  comme  des  sels  neutres  :  de 
même  pour  les  mouophosphates.  Le  Iakmoïde  bleu  est  rougi  par  les 
acides  forts,  mais  non  par  les  acides  faibles  :  rouge,  il  est  bleui  par  les 
diphosphates,  les  alcalis  et  certains  sels  à  acides  faibles,  comme  le  car- 
bonate de  soude. 

Le  papier  de  curcuma  est  jauni  en  solution  acide,  et  brun  en  solution 
alcaline.  Le  papier  brun  est  jauni  par  tous  les  acides,  y  compris  l'acide 
carbonique  et  aussi  les  monophosphates.  Il  est  bruni  par  tous  les  alcalis, 
le  carbonate  de  soude,  mais  non  par  les  diphosphates  et  les  monocar- 
boualos.  La  phénolphtaléine  agit  comme  le  curcuma  :  elle  est  incolore 
quand  le  curcuma  est  jaune,  et  rouge  lorsque  celui-ci  est  brun. 

Le  muscle  est  alcalin  pour  le  Iakmoïde  :  il  le  bleuit.  Il  est  neutre  ou 
faiblement  acide  pour  le  curcuma.  De  même  pour  le  muscle  tétanisé  et 
en  rigidité  :  Talcalescence  diminue  pour  le  Iakmoïde,  l'acidité  augmente 
pour  le  curcuma,  mais  un  peu  moins  s'il  s'agit  de  la  grenouille.  L'auteur 
a  donné  des  déterminations  numériques  à  cet  égard,  en  opérant  sur 
l'extrait  aqueux  à  chaud.  Il  contredit  l'assertion  de  R.  Blome  qu'il  y 
aurait  des  quantités  égales  d'acides  libres  dans  le  muscle  frais  et  tétanisé. 
La  réaction  du  curcuma  est  due  au  monophosphate.  L'alcalescence  au 
Iakmoïde  est  due  au  carbonate  de  soude,  au  diphosphate,  et  aussi  aux 
combinaisons  alcalines  des  albuminoïdes.  L'acide  lactique  (du  tétanos  et 
de  la  rigidité  cadavérique)  agissant  sur  le  carbonate  de  soude  et  le  di- 
phosphate de  soude  donne  du  monophosphate  et  de  Tacide  carbonique 
qui  jaunissent  le  curcuma  et  n'agissent  point  sur  le  Iakmoïde;  et  le  lac- 
tate  de  soude  formé  est  neutre  au  curcuma  et  légèrement  alcalin  au 
Iakmoïde.  dastre. 

Recherches  expérimentales  sur  la  circulation  dans  les  muscles  en  activité  phy- 
siologique, par  M.  KAUFMANN  (Archives  de  physiologie,  p.  279,  1892). 

Le  masséter  offre  une  artère  et  une  veine maxillo-musculaires  facilement 
accessibles,  dans  lesquelles  on  introduit  un  tube  en  T  dont  la  branche 
transversale  est  reliée  à  un  manomètre  enregistreur.  On  constate  ainsi 
que  pendant  leur  fonctionnement  physiologique  les  masséters  et  releveurs 
propres  de  la  lèvre  supérieure  du  cheval  sont  traversés  par  une  quan- 
tité de  sang  environ  cinq  fois  plus  considérable  que  celle  qui  traverse 
ces  muscles  au  repos  (Ghauveau  et  Kaufmann).  On  note  en  môme 
temps  les  contractions  musculaires.  Les  graphiques  montrent  une  aug- 
mentation de  la  pression  veineuse  pendant  la  durée  du  fonctionnement 
rythmé  du  muscle.  Cette  suractivité  résulte  de  l'accélération  du  cœur  fa- 
cile â  constater  sur  l'artère.  En  notant  les  pressions  manométriques  caro- 
tidiennes  à  inégale  distance  du  cœur,  on  constate  à  la  fois  l'élévation  de 
pression  et  l'augmentation  de  vitesse  du  sang  carotidien,  indiquant  une 
circulation  plus  active  dans  la  tète.  On  constate,  en  même  temps,  une 
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diminution  de  pression  dans  Tartère  maxillo-musculaire  et  une  augmen- 
tation dans  la  veine.  Il  y  a  donc  une  vaso-dilatation  intramusculaire 
qui  coïncide  avec  le  fonctionnement  musculaire  et  dure  autant 
que  lui  :  elle  disparaît  ensuite  graduellement.  A  chaque  raccour- 
cissement du  masséter  il  se  produit  une  élévation  de  la  pression 
dans  Tartère  et  la  veine  :  à  chaque  relâchement,  un  abaissement  de 
pression.  L'écoulement  sanguin  est  donc  rylhmé  comme  le  mouvement 
musculaire  lui-même.  Si  Ton  ouvre  la  veine,  on  voit  le  sang  s'échapper 
par  saccades  en  nombre  égal  à  celui  des,  coups  de  mâchoires.  Le  mus- 
cle qui  se  contracte  agit  donc  comme  le  cœur  lui-même  sur  le  sang  qui 
le  traverse  :  d'où  un  pouls  veineux  musculaire  et  un  pouls  artériel  d*ori- 
gine  périphérique  qui  vient  modifier  ou  remplacer  quelquefois  complè- 
tement le  pouls  d'origine  cardiaque.  Vers  la  fin  du  repas  les  coups  de 
mâchoire  s'espacent  et  s'affaiblissent,  et  les  deux  sortes  de  pouls  sont 
toujours  mélangées.  L'activité  musculaire  physiologique  soulage  le  sys- 
tème artériel  :  elle  surcharge  au  contraire  le  système  veineux  et  tend  à 
produire  sa  dilatation  exagérée.  ,  dastre. 

Consommation  du  sucre  par  les  muscles,  par  HORAT  et  DUFOUR  (Archives  de 

physiologie,  p.  327,  1892). 

Les  auteurs  étudient  la  consommation  du  sucre  du  sang  par  le  muscle^ 
pendant  le  repos.  Â  cet  égard,  on  constate  que  le  repos  du  muscle, 
même  le  plus  complet,  n'est  pas  quelque  chose  d*uniforme  :  sa  consom- 
mation de  glucose  présente  des  différences  considérables,  dépendant  de 
son  état  antérieur,  du  recul  du  moment  où  il  a  été  actif. 

Sur  un  chien  on  prépare  les  nerfs  crural  et  obturateur  qui  commandent 
à  tous  les  nerfs  de  la  cuisse,  sauf  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi- 
membraneux.  Une  anse  de  fil  est  glissée  sous  le  tronc  des  veines  fémo- 
rales :  un  tube  est  introduit  dans  la  veine  fémorale  superficielle.  On 
analyse  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  pris  dans  le  même  temps.  On 
note  le  temps  que  dure  la  prise  du  sang  veineux.  On  a  ainsi  la  consom- 
mation de  sucre  pendant  ce  temps  et  pendant  une  minute. 

On  constate  ainsi  que  des  muscles  fatigués  au  point  de  devenir  inex- 
citables retiennent  plus  de  sucre  qu'en  se  contractant.  Ce  sucre  doit  être 
mis  en  réserve  sous  forme  de  glycogène^  pour  être  consommé  pendant 
le  travail.  dastre. 

Relations  entre  les  processus  rythmiques  et  l'activité  fonctionnelle  de  l'appareil 
neuro-musculaire  excité,  par  N.  WEDENSKT  {Archives  de  physiologie^  p,  50> 
189i). 

Les  différentes  parties  de  l'appareil  neuro-musculaire  modifient  le 
rythme  des  excitations  reçues.  Le  nerf  lui-même  modifie  ce  rythme 
moins  que  ne  font  les  autres  parties.  En  admettant  que  le  nerf  excité 
transmette  exactement  les  excitations  appliquées,  c'est  l'appareil  termi- 
nal (terminaisons  nerveuses)  qui  les  transforme  le  plus.  Si  les  impulsions 
sont  fréquentes  et  faibles,  la  terminaison  nerveuse  transmet  au  muscle 
des  impulsions  rares  et  fortes.  Si  les  impulsions  sont  fortes  et  que  la 
fréquence  s'élève  successivement,  il  y  aura  d'abord  un  moment  où  elles 
seront  reproduites  par  le  muscle;  puis,  cet  optimum  étant  dépassé,  il  y 
aura  dans  le  muscle  transformateur,  diminution  de  nombre,  sons  muscu- 
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laires,  bruits  du  rythme  transformé;  au  delà,  enfin,  il  y  a  repos  du 
muscle,  inhibition. 

Si  la  fréquence  croît  encore  au  delà,  alors  le  nerf  Lui-même  (au-dessus 
de  500  irritations  par  seconde)  modifie  son  rythme,  il  ne  transmet  plus 
qu'une  partie  des  irritations  reçues  et  la  même  série  de  phénomènes 
peut  alors  se  reproduire  grâce  à  cette  circonstance. 

G*est,  on  le  voit,  une  théorie  nouvelle  de  Tinhibition  considérée 
comme  la  condition  de  tout  appareil  neuro-musculaire,  en  présence  d'ir- 
ritations convenables  (fréquentes  et  intenses).  Il  n'y  aurait  pas  de  filets 
nerveux  inhibiteurs  spéciaux.  La  même  fibre  serait,  suivant  les  condi- 
tions de  l'excitation,  et  par  suite  de  l'inertie  de  l'appareil  nerveux  termi- 
nal, successivement  motrice  ou  inhibitrice.  Cette  théorie  est  formulée 
sous  le  nom  de  Loi  de  la  labiîité  relative  de  l'appareil  neuro-musculaire. 

D ASTRE. 

Ventiche  and  Fragen  sur  Lehre  von  der  Lymphbildung  (Recherches  et  pro- 
blèmes relatifs  à  la  formation  de  la  lymphe),  par  R.  HEIDENHAIN  (Arehir 
fur  die  gesammte  Physiologie,  XLIX,  p.  209,  1881). 

La  doctrine  courante  que  la  circulation  lymphatique  n'est  qu'une  déri- 
vation de  la  circulation  sanguine  n'est  pas  soutenable.  Il  n'y  a  que  deux 
hypothèses  relativement  aux  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  :  l'hy- 
pothèse de  la  diffusion^  d'après  laquelle  la  consommation  d'une  substance 
par  l'élément  anatomique  entraine  par  diffusion  et  règle  en  même  temps 
son  passage  du  sang  dans  la  lymphe,  et  enfin  l'hypothèse  de  la  sécrétion^ 
d'après  laquelle  l'élément  vivant  de  la  paroi  sanguine  intervient  dans 
réchange. 

L'auteur  étudie  d'abord  la  formation  de  la  lymphe  aux  dépens  du  sang. 
n  pratique  une  fistule  du  canal  thoracique.  Il  étudie  l'infiuence  de  la 
pression  aortique  sur  le  courant  lymphatique  et  constate  qu'il  n'y  a  pas 
parallélisme  complet  entre  l'accroissement  de  pression  et  Tactivité  du 
flux  de  lymphe.  Celle-ci  ne  provient  donc  pas  de  la  simple  filtration  du 
sang.  La  lymphe  a,  en  réalité,  deux  origines  :  l'une  dans  le  sang,  l'autre 
dans  l'élément  anatomique. 

l**  11  y  a  des  lymphagogues  qui  agissent  en  accroissant  la  formation 
de  la  lymphe  aux  dépens  du  sang.  Tels  les  muscles  d'écrevisse  ;  têtes  et 
corps  des  sangsues;  corps  d'anodontes;  intestins  et  foie  de  chien;  pep- 
tones;  albumine  d'œuf.  L'extrait  d'écrevisse  exerce  une  action  surpre- 
nante :  aussitôt  après  l'injection  dans  le  sang,  l'écoulement  de  lymphe 
du  canal  thoracique  augmente  ;  elle  devient  trouble  ;  sa  coagulabilité  est 
diminuée  ou  annulée  :  elle  est  plus  riche  en  albuminoïdes.  La  substance 
active  est  contenue  dans  les  muscles  d'écrevisse  :  on  peut  la  préparer 
comme  les  ferments.  Elle  n'agit  pas  en  accroissant  la  pression  sanguine. 
On  est  forcé  d'admettre  que  les  cellules  des  capillaires  développent  une 
activité  sécrétoire  qui  est  accrue  dans  ce  cas.  Les  autres  substances  si- 
gnalées sont  aussi  des  lymphagogues  puissants. 

2®  La  deuxième  série  des  lymphagogues  met  en  évidence  la  lymphe 
qui  tire  son  origine  des  tissus.  Ce  senties  sels,  les  matières  cristalloïdes 
injectées  dans  le  sang.  Une  injection  de  glucose  accélère  par  exemple 
l'écoulement  de  la  lymphe  dans  la  proportion  de  37  à  1.  Le  sang  lui- 
même  s'enrichit  considérablement  en  eau.  L'excrétion  urinaire  est  très 
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abondante.  Tous  les  liquides  s'enrichissent  en  eau,  celle-ci  ne  peut  venir 
que  des  éléments  des  tissus.  Ces  substances,  sucre,  sel,  agissent  sur  les 
éléments  pour  leur  soustraire  de  Teau,  qui  s*écoule  d*une  part  dans  le 
sang,  de  l'autre  dans  la  lymphe.  Quant  au  passage  de  ces  substances 
cristalloïdes,  du  sang  où  on  les  a  injectées  dans  la  lymphe,  il  n'est  pas 
dû  seulement  à  la  diffusion  physique,  mais  à  une  action  vitale  des  mem- 
branes, car  ce  passage  se  fait  dans  des  conditions  contraires  aux  lois  de 
la  diffusion.  La  paroi  du  capillaire  possède  la  propriété  de  faire  passer 
le  sucre  du  sang  plus  pauvre  dans  la  lymphe  plus  riche,  et  d'en  empê- 
cher le  retour.  Il  y  a,  en  résumé,  intervention  d'une  activité  secrétoire, 
vitale,  des  cellules  de  la  paroi  vasculaire.  dâstre. 

Ueber  Lencolyse  imd  Lymphbildung  (De   la  leucolyse  et  de  la  formation  de 
lymphe),  par  M.  LOEWIT  {Ccntralbi.  t.  klin.  Med.,  i2»  9,  1892). 

Il  existe  une  série  de  substances,  parmi  lesquelles  certains  alcaloïdes, 
qui  introduites  dans  la  circulation,  appauvrissent  le  sang  en  leucocytes; 
ceux-ci  sont  détruits,  dissous  (leucolyse),  tandis  que  les  globules  rouges 
ne  sont  pas  altérés.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  leucolyse  est  une  des 
conditions  essentielles  de  Taccroissement  de  la  formation  de  lymphe. 

Peu  après  le  début  de  la  leucolyse,  les  leucocytes  provenant  des 
organes  hématopoïétiques  sont  jetés  en  plus  grand  nombre  dans  le  tor- 
rent circulatoire  ;  il  en  résulte  une  leucocytose  qui,  après  avoir  persisté 
quelques  instants,  ne  tarde  pas  à  dispaïaître.  On  ne  peut  pas  déterminer 
ainsi  chçz  les  animaux  une  leucémie,  mais  seulement  une  leucocytose 
plus  ou  moins  transitoire.  lbflâive. 

De  la  formation  dn  sucre  dans  l'organisme,  sous  l'influence  du  défaut  d'oxygène, 

par  DASTRE  {Archives  de  ph^^siologic,  p,  820,  1891). 

L*auteur  rappelle  et  confirme  les  résultats  de  son  étude  sur  la  glycé- 
mie asphyxique.  Dans  Tasphyxie  rapide,  la  quantité  de  sucre  du  sang 
varie  en  raison  inverse  de  la  quantité  d'oxygène.  L'acide  carbonique  n*a 
point  de  rôle  à  jouer  dans  le  phénomène,  lequel  est  dû  directement  ou 
indirectement  à  la  diminution  d'oxygène.  L'hyperglycémie  asphyxique 
entraîne  la  glycosurie  asphyxique.  Il  faut  distinguer  l'asphyxie  lente  de 
l'asphyxie  rapide,  la  première  pouvant  amener  l'hypoglycémie  finale. 
L'excès  de  glucose  ne  correspond  point  à  la  diminution  d'oxygène  :  il  ne 
prouve  pas  la  diminution  des  combustions  respiratoires.  L'augmentation 
de  sucre  du  sang  peut  s'expliquer  de  deux  manières  :  par  diminution  de 
la  dépense  des  tissus,  par  augmentation  de  l'apport  du  foie.  C'est,  en 
fait,  cette  dernière  cause  qui  intervient  d'une  façon  prédominante.  Enfin, 
le  diabète  curarique  est  uu  diabète  asphyxique. 

Ces  faits  sont  rappelés  à  propos  des  travaux  d'Araki  et  de  Zillessen, 
publiés  dans  le  ZeitscbriÙ  fur  physiologische  C/ie/ni'e  (1891),  qui  repro- 
duisent quelques-unes  de  ces  conclusions,  et  qui  attribuent  la  glycosurie 
à  la  diminution  de  consommation  des  organes.  dasthb. 

Zur  Glycogenbildung  In  der  Leber  (Formation  du  glycogône  dans  le  foie),  par 
B.  NEBELTHAN  [Zeihcbr,  fur  Biologie,  XXVJII,  p.  138,  1891). 

Augmentation  de  la  quantité  de  glycogène  contenue  dans  le  foie  (ou 
dans  les  muscles)  chez  le  lapin  ou  le  poulet  : 
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a)  Par  les  agents  hypnotisants,  chloral,  chloratainide,  paraldéhyde, 
Bulfonal,  etc.  ; 

jb)  Par  Tasparagine,  la  benzamide,  la  formamide,  les  sels  ammonia- 
caux; 

c)  Par  la  section  de  la  moelle  épinière  pratiquée  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  dorsale  ; 

d)  Par  les  agents  anlipyrétiques,  antipyriné,  kairine,  quinine. 

Les  résultats  des  expériences  a,  c,  d  s'expliquent  par  un  arrêt  ou 
une  diminution  des  phénomènes  de  combustion  interstitielle. 

LEON  FREDBRICQ. 

Ueber  die  Glykogenbildimg  nach  Âafnahme  Tersohiedener  Zuckerarten  (Sur  la 
fftrmaUon  du  glyeogène  après  ingestion  de  différents  sacres),  par  Garl  VOIT 
[Zeilach,  fur  Biologie,  XXVIII,  p.  245,  1892). 

Le  foie  du  lapin  et  celui  du  poulet  (soumis  à  un  jeûne  préalable)  se 
chargent  de  grandes  quantités  de  glyeogène,  après  ingestion  de  dex- 
trose, de  sucre  de  canne,  de  lévulose  ou  de  maltose.  Le  dosage  de 
Tazote  des  urines  prouve  que  la  quantité  d'albumine  détruite  dans  le 
corps  pendant  la  durée  de  Texpérience  ne  saurait  suffire  à  expliquer  la 
formation  du  glyeogène  aux  dépens  de  matériel  azoté  et  que  la  plus 
grande  partie  de  ce  glyeogène  doit  être  formée  par  transformation  des 
sucres  de  ralimentation.  Le  sucre  de  canne  et  la  maltose  se  transfor- 
ment déjà  dans  Tintestin  en  dextrose  :  les  cellules  du  foie  n*ont  donc 
qu'à  transformer  celle-ci  en  glyeogène. 

La  lévulose  est  absorbée  comme  telle  et  ne  se  tranfodnne  pas  en 
dextrose  dans  Torganisme  :  on  la  retrouve  intacte  dans  les  urines.  Les 
ceiJuIes  hépatiques  doivent  donc  la  transformer  soit  directement  en 
glyeogène,  soit  en  dextrose  d'abord,  et  en  glyeogène  ensuite. 

A  la  suite  de  l'ingeslion  de  galactose,  ou  de  lactose,  on  n'observe  la 
formation  que  d'une  petite  quantité  de  glyeogène  hépatique.  Il  est  pro- 
bable que  ces  deux  sucres  ne  se  Iransforment  pas  directement  en  gly- 
eogène, mais  que  leur  présence  exagère  la  formation  du  glyeogène  aux 
dépens  de  matériaux  albuminoïdes,  ou  épargne  le  glyeogène  formé. 

Les  cellules  hépaticjues  paraissent  ne  pouvoir  utiliser  directement  pour 
la  formation  du  glyeogène  que  la  dextrose  ou  la  lévulose  (tous  deux  di- 
rectement fermentescibles)  parmi  les  sucres.  La  formation  du  glyeogène 
hépatique  est  tout  aussi  active  à  la  suite  d'injection  sous-cutanée  de  ces 
deux  sucres,  qu'à  la  suite  de  leur  ingestion  par  le  tube  digestif.  Le 
sucre  de  canne  et  la  maltose  injectées  sous  la  peau  n'ont  qu*une  action 
insigniflante  sur  la  glycogenèse ,  tandis  qu*introduits  par  la  voie  de  Tin- 
téslin  (et  transformés  dans  ce  cas  en  dextrose) ,  ils  l'excitent  puissam- 
ment. Il  semble  donc  que  les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  capables 
d'utiliser  directement  le  sucre  de  canne  et  la  maltose. 

La  galactose  et  la  lactose,  injectées  sous  la  peau  ont  une  action  tout 
aussi  faible  sur  la  glycogenèse  hépatique  qu'après  ingestion  stomacale. 
Cette  action  est  sans  doute  indirecte,  le  foie  n'utilisant  pas  directe- 
ment la  galactose  ni  la  lactose  pour  la  formation  du  glyeogène. 

LÉON   FREDERICQ. 
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Tritt  auG^  bol  Kaltblfltern  nach  Pankreasêzatirpation  Diabètes  mellHnB  auf  ? 
(La  glycosarie  se  montro-t-elle  chez  les  animaux  A  sang  froid  après  extirpa- 
Uon  da  pancréas?)  par  6.  ALDESOFF  (Zeils,  fur  Biologie,  XXVIII,  p.  293, 
1892). 

Après  extirpation  totale  du  pancréas,  Turine  de  la  tortue  aquatique 
contient  du  sucre  dès  le  premier  ou  le  second  jour.  Chez  la  grenouille, 
l'extirpation  du  pancréas  produit  également  le  diabète  :  chez  la  gre- 
nouille, le  sucre  commence  à  apparaître  quatre  à  cinq  jours  après  Topé- 
ralion  :  les  urines  deviennent  ensuite  de  plus  en  plus  sucrées.  Durée  de 
la  survie  6  a  23  jours  chez  la  tortue;  4  à  9  jours  chez  la  grenouille. 

LÉON   FREDERIGQ. 

Nech  einige  Versnche  fiber  den  Einflnss  des  Waasers  and  des  Kochsaixes  auf 
die  Stickstoffaûsgabe  vom  Thierkdrper  (Inflnence  de  l'ean  et  dn  sel  marin 
sur  l'excrétion  d'asote),  par  D.  DUBELIR  {Zeits.  f.  Biologie,  XXVIII,  p.  236, 

1893). 

Les  expériences  de  Voit,  de  Forster  et  d'autres  physiologistes  ont 
montré  que  T ingestion  de  grandes  quantités  d'eau  provoque  une  aug- 
mentation de  Texcrétion  d'azote  chez  le  chien,  surtout  si  Tanimal  est  à 
jeun.  11  en  est  de  même  de  Tingestion  de  petites  quantités  de  chlorure 
de  sodium. 

L'auteur  a  coni^taté  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  chez  le  petit  chien 
sur  lequel  il  a  fait  ses  expériences,  l'ingestion  d*eau  n'a  pas  influencé 
l'excréiian  d'azote  et  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  sel  a  légère- 
ment diminué  celte  excrétion.  léon  fredbkigq. 

Zar  Erklàran?  des  Garara-Diabates  (Sur  la  cause  du  diabète  curariqae),   par 
0.  LANGENOORFF   (Arebiv  fur  Physiologie,  p.  476,  1891). 

Dastre  admet  que  le  diabète  curarique  n'est  qu'une  forme  de  la  gly- 
cosurie asphyxique.  L'auteur  ne  croit  pas  que  cette  explication  soit 
applicable  à  1k  grenouille.  Le  diabète  se  montre  chez  des  grenouilles 
curarisées  conservées  à  une  température  voisine  de  0*»  chez  lesquelles 
on  ne  peut  guère  admettre  d'asphyxie.  D'ailleurs,  l'extirpation  des  pou- 
mons chez  la  grenouille  ne  produit  pas  le  diabète.        léon  fredericq. 

Sine  Glycerinwirkung  (Action  de  la  glycérine),  par  0.  LANOBNDORFF  {Archiv 

fur  Physiologie,  p.  480,  1891). 

LMnjection  de  1.5  à  â  centimètres  cubes  de  glycérine  dans  le  sac 
lymphatique  dorsal  de  la  grenouille  provoque  un  abondant  épanchement 
de  liquide  lymphaliquo  dans  ce  sac;  il  en  résulte  une  dessiccation  pro- 
gressive des  difTérenls  tissus  du  corps,  d'où  excitation  des  centres  ner- 
veux et  aussi  des  nerfs  périphéri  jues  et  accès  de  contractions  téta- 
niques. Si  l'on  curarise  la  grenouille,  une  excitation  instantanée 
électrique  ou  mécanique  localisée  à  un  muscle  pourra  provoquer  des 
contrariions  tétaniques  dans  le  muscle  excité  et  également  dans  les 
muselés  voisins.  La  contraction  du  premier  muscle  agit  par  son  courant 
d'action  (variation  négative)  comme  excitant  sur  les  muscles  voisins. 
L'injection  de  glycérine  a  également  pour  effet  de  dessécher  les  diffé- 
rents milieux  de  l'œil;  le  cristallin  reste  transparent.       léon  fredbricq. 
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Sur  l'assimilation  des  hydrates  de  carbone,  par  HANRIOT  [Compt,  rend.  Acad, 

des  sciences^  15  février  189i). 

Be  la  nutrition  dans  le  diabète,  par  HANRIOT  (Compt.  rend.  Acad.  des  seiences, 

«2  révrier  1892). 

Les  hydrates  de  carbone  ingérés  à  i^état  d'amidon  ou  deglycose  sont 
convertis,  dans  l'organisme  normal,  en  graisses,  avec  dégagement  d'à* 
cide  carbonique,  et  ce  dégagement  peut  servir  de  mesure  à  la  quantité 
de  glycose  ainsi  transformée.  Chez  les  glycosurîques  cette  transforma- 
tion de  glycose  en  graisse  ne  se  produit  pas,  c'est  pourquoi,  les  varia- 
tions du  quotient  respiratoire  avant  et  après  un  repas  composé  de  fé- 
culents peuvent  fournir  une  mesure  exacte  de  la  quantité  de  glucose 
utilisée;  cette  détermination  donnera  à  la  clinique  un  renseignement  pré' 
cieux,  plus  utile  pour  l'étude  de  la  marche  de  la  maladie  que  le  dosage 
du  glucose  dans  Turine,  puisqu'elle  permettra  d'avoir  une  mesure  du 
pouvoir  glycolytique  total.  Ainsi,  l'auteur  rapporte  les  chiffres  relatifs 
à  deux  malades  observés  à  cet  égard;  Tun  avait  un  quotient  respi- 
ratoire identique  avant  et  après  un  repas  de  féculents,  c'est  à-dire  que 
chez  lui  le  diabète  était  total  et  la  glycolyse  nulle;  l'autre,  au  contraire, 
présentait  un  léger  accroissement  de  Tacide  carbonique  après  ce  repas, 
et,  par  conséquent,  utilisait  encore  une  faible  partie  du  glycose 
absorbée.  m.  duval. 

Inhibition  réflexe  du  tonus  et  des  mouvements  de  l'estomac,  par  E.  WERTHEIHER 

{Archives  de  physiologie,  p.  379,  1892). 

L'excitation  du  sciatique  détermine  un  relâchement  de  l'estomac,  une 
diminution  de  son  tonus  normal  s'il  est  en  repos  et  un  arrêt  de  ses  mou- 
vements rythmiques  si  ceux-ci  se  produisaient.  L'effet  de  l'excitation  du 
pneumogastrique  signalé  par  Morat  serait  de  même  nature.  De  même  la 
dilatation  réflexe  du  cardia  sous  l'influence  de  l'excitation  des  organes 
splanchniques  indiquée  par  Openchowsky.  L'auteur  applique  ces  faits  à 
l'explication  d'un  certain  nombre  de  cas  de  dilatation  de  Testomac. 

D ASTRE. 

Sur  la  sécrétion  pyloriqne  chex  le  chien,  par  CONTE  JEAN  {Compt.  rend.  Acad 

des  sciences  y  7  mars  1S92). 

D'après  Heidenhain,  les  cellules  principales  des  glandes  gastriques 
président  uniquement  à  l'élaboration  de  la  pepsine,  la  sécrétion  de  l'acide 
étant  produite  par  les  cellules  de  bordure;  aussi  le  produit  des  gl.indesde 
la  région  pylorique,  qui  sont  uniquement  constituées,  chez  le  chien,  par 
des  cellules  principales,  serait  alcalin  et  renfermerait  uniquement  de  la 
pepsine.  Reprenant  l'étude  de  la  question,  l'auteur  a  constaté  que  la 
sécrétion  pylorique  du  chien  est  normalement  acide,  et,  par  suite,  il  en 
conclut  que  la  production  de  l'acide  du  suc  gastrique  ne  saurnit  être 
localisée  dans  les  cellules  de  revétemen  t.  m.  duval. 

Expériences  montrant  que  le  foie  rejette  la  bile  introduite  dans  le  sang,  par 
E.  WERTHEIMER  {Archives  de  physiologie,  p.  7â4,  1891). 

La  bile  passe  pour  le  plus  actif  des  cholagogues.  Il  semble  qu'elle 
élimine  les  sels  biliaires  introduits  dans  le  sang  et  de  même,  les  pig- 
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ments.  Cependant  la  question  est  controversée.  Pour  contribuer  à  sa  solu- 
tion, l'auteur  utilise  une  observation  de  Mac  Munn  d'après  laquelle  la 
bile  du  mouton  et  celle  du  bœuf  contiendraient  un  pigment  particulier^ 
cholobémaline,  caractérisé  par  un  spectre  à  quatre  bandes.  Si  réellement 
la  bile  de  mouton  injectée  à  un  chien  repasse  en  nature  par  son  foie,  on 
doit  retrouver  dans  la  bile  de  l'animal  en  expérience  le  spectre  de  la 
cholohématine  qui  n'y  existe  pas  normalement.  C'est  en  effet  ce  que  l'ex» 
périence  vérifie.  dastre. 

Influence  de  la  tension  intra-rénale  sur  les   fonctions    du  rein ,   par  Félix 
6UT0N   (Compta  rend.  Acad.  des  acienees,  29  février  1892). 

La  mise  en  tension  est  réalisée  soit  par  la  simple  ligature  de  l'uretère, 
soit  en  mettant  l'uretère  en  communication  avec  un  manomètre.  Sous 
l'influence  de  la  pression,  il  y  a  diminution  considérable  de  la  sécrétion  ; 
mais  la  composition  de  l'urine  est  aussi  modifiée  ;  la  proportion  d'urée 
devient  moindre.  Les  effets  ultimes  de  la  tension  sont  une  altération; 
profonde  de  la  substance  rénale,  qui  disparaît  graduellement.  Ici  se  pré> 
sente  un  fait  bien  intéressant  au  point  de  vue  physiologique,  relative- 
ment à  la  théorie  qui  tend  à  établir  l'indépendance  de  l'élimination 
aqueuse  et  de  l'excrétion  des  parties  solides  de  l'urine  :  en  effet,  les 
expériences,  comme  les  résultats  des  opérations  de  l'auteur,  montrent 
que  lorsque  le  rein  n'est  plus  seulement  modifié  physiologiquement  par 
une  pression  temporaire,  mais  que  les  lésions  de  sa  substance  sont  faites, 
son  pouvoir  éliminateur  est  pour  ainsi  dire  aboli,  tandis  que  la  faculté 
de  filtrer  lui  est  encore  consei*vée.  L'observation  des  prostatiques  qui, 
avec  un  minimum  de  substance  rénale,  sont  polyuriques,  mais  dont  les 
urines  sont  très  pauvres  en  urée,  témoigne  dans  le  même  sens.  En  tout 
cas,  ces  faits  sont  de  nature  à  permettre  d'accorder  à  la  diminution  pro- 
gressive et  permanente  de  l'urée  une  grande  valeur  séméiologique  :  en 
effet,  des  constatations  de  ce  genre  peuvent  servir  au  diagnostic  délicat 
des  altérations  du  rein  et  contribuer  à  résoudre  le  problème  si  difficile 
de  la  mesure  de  l'insuffisance  rénale  chez  les  urinaires.     m.  du  val. 

Die  Folgen  der  Wasserentsiehung  (Conséquences  de  la  privation  d'eau  de  bois- 
son), par  NOTA  WANG  (Thhse  Marbourg  1891  el  Hyg.  Rundseb,,  II.  49,  15  jan- 
vier 1892). 

Nothw^ang  a  fait  ses  expériences  sur  des  pigeons  qu'il  nourrissait 
exclusivement  avec  des  pois  desséchés.  Au  bout  de  2  jours,  ces  oiseaux 
offraient  déjà  des  troubles  de  leur  santé,  puis,  bientôt  après,  ils  péris- 
saient, en  moyenne  après  4  jours  et  demi  de  l'expérience.  Chez  les  ani- 
maux tenus  au  jeûne  comme  contrôle,  la  mort  n'arrivait  qu'au  bout  de 
10  à  12  jours. 

L'analyse  chimique  des  pigeons  morts  de  soif  a  montré  que  leur  masse 
musculaire  au  lieu  de  renfermer  23  0/0  de  substance  sècho  dégrais- 
sée, comme  à  l'état  normal,  en  contenait  en  moyenne  29,40/0  et  la 
masse  de  leurs  organes  63.5  au  lieu  de  27.  Les  animaux  devenaient 
malades  quand  ils  avaient  perdu  1/10  environ  de  leur  réserve  d'eau^ 
et  mouraient  lorsque  la  perte  d'eau  s'élevait  à  1/5  et  que  la  proportioa 
d'eau  du  corps  était  tombée  à  66.5  0/0. 

La  mort  ne  tenait  pas  seulement  à  la  privation  d'eau,  mais  aussi  en. 
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partie  à  la  rëteniion  dans  Téconomie  de  produits  de  décomposition  qui 
dans  les  conditions  normales  sont  éliminés.  En  effet,  l'analyse  chimique 
des  pigeons  morts  de  soif  a  prouvé  qu'ils  renfermaient  davantage  de 
matières  extractives  que  les  pigeons  sains. 

Enfln,  pendant  la  privation  d'eau,  les  pigeons  ne  maintenaient  pas  leur 
approvisionnement  d'albumine,  mais  en  perdaient  ainsi  que  de  leur 
approvisionnement  de  graisse.  S'il  eût  été  possible  d'empêcher  cette 
déperdition  de  matières,  la  mort  aurait  sans  doute  été  accélérée. 

En  déilnitive,  il  ressort  à  nouveau  de  ces  expériences  que  la  soif  est 
infiniment  plus  néfaste  pour  Torganisme  que  la  faim.  (/?.  S.  M.,  XXX, 

86.)  J.  B. 

The  electro-physiology  of  réflexes,  par  JACOBT  (N.  York  med,  journ,,  p.  477, 

31  octobre  1891). 

En  galvanisant  les  muscles  de  Tavant-bras  chez  un  sujet  atteint  de 
crampe  des  écrivains,  l'auteur  remarqua,  au  moment  de  la  fermeture 
du  courant  galvanique,  une  secousse  du  menton  du  même  côté. 

I)  a  donc  institué  Texpérience  suivante  :  Tun  des  électrodes  étant 
placé  sur  la  poitrine,  l'autre  du  côté  externe  de  l'avant-bras,  au  voisi- 
nage du  poignet,  un  courant  de  8  mi lliam pères  produit,  au  moment  de 
la  fermeture  du  cathode,  une  contraction  du  muscle  de  la  houppe  du 
menton  du  même  côté.  On  n'obtient  pas  de  contraction  par  la  ferme- 
ture de  Vanode.  Même  résultat  quand  le  premier  électrode  est  placé, 
non  sur  la  poitrine,  mais  au  dos  de  Tavant-bras. 

G*est  un  phénomène  réflexe,  dû  à  l'excitation  galvanique  seulement, 
que  fauteur  a  cherché  à  reproduire  chez  100  individus  sains.  Or, 
71  fois  il  l'a  déterminé  des  deux  côtés,  3  fois  d'un  seul  côté  ;  trois  fois 
le  réflexe  a  fait  défaut  complètement;  chez  quatorze  sujets  les  contrac- 
tions faciales  causées  par  la  douleur  ont  empêché  l'appréciation  exacte 
des  phénomènes. 

Ce  réflexe,  existant  d'une  façon  incontestable  chez  plus  de  70  0/0  des 
sujets  sains,  doit  être  considéré  comme  physiologique,   l.  oalliard. 

Application  à  la  physiologie  normale  ^et  pathologique  de   la  perte  temporaire 
d'actiTité  des  tissus  par  la  cocainisation  locale,  par  François  FRANCK  (Compt. 

rend.  Acad,  dos  scienccSj  2  mai  1892). 

Les  propriétés  paralysantes,  locales  et  transitoires  de  la  cocaïne  peu- 
vent être  appliquées  à  une  foule  de  recherches  physiologiques.  On  peut, 
par  exemple,  substituer  la  cocainisation  locale  à  la  section  nerveuse, 
procédé  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  supprimer  définitivement  la  conduc- 
tibilité nerveuse  et  permet  d'assister  à  la  reconstitution  des  fonctions 
momentanément  suspendues.  On  peut  ainsi  obtenir  une  double  vagoto- 
mie  transitoire,  et  c'est  avec  ce  procédé  d'étude  que  l'auteur  a  repris  et 
conlrôié  ses  anciennes  expériences  par  l'innervation  modératrice  et  accé- 
lératrice du  coeur.  D'autre  part,  on  peut  cocaïniser  le  myocarde,  lequel 
résiste  alors  d'un  façon  remarquable  à  l'action  tétanisante  subitement 
mortelle  de  certains  poisons  qui,  comme  la  digitale  et  la  strophantine, 
tuent  brusquement  le  cœur  en  le  mettant  exactement  dans  le  même  état 
que  les  excitations  électriques.  m.  duval. 
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I.  —  Recherches  sur  la  fonction  des  canaux  semi-circulaires  de  roreOle  in- 
terne chei  la  grenouille,  par  H.  GIRARD  [Archives  de  physiologie,  p.  353, 
1891). 

II.  —  Localisation  prétendue,  etc.,  des  organes  auditifs,  par  BROWN-SEQUARD 

{Ibid,,  p.  366). 

I.  —  L* auteur  sectionne  le  nerf  auditif  dans  le  conduit  auditif  interne 
avant  son  entrée  dans  la  cavité  tympanique;  puis,  dans  un  second  temps, 
il  enlève  le  labyrinthe  membraneux.  On  constate  chez  la  grenouille 
opérée  des  deux  côiés  des  déviations  caractéristiques  des  attitudes  et  de 
la  locomotion.  Mise  sur  le  dos,  elle  y  reste  indéliniment  :  elle  garde  les 
attitudes  qu*on  imprime  à  sa  tête  ;  elle  floite  dans  l'eau  en  une  attitude 
passive. 

Au  début,  l'animal  présente  des  mouvements  de  rotation  et  de  ma- 
nège, qui  sont  des  elTets  d'irritation  et  que  Tauteur  laisse  de  côté  pour 
considérer  seulement  les  effets  permanents  dus  à  Tablation.  Si  l'on 
pince  une  patte,  elle  saute  devant  ello  et  retombe  sur  le  ventre,  sur  le 
flanc  ou  sur  le  dos  :  jetée  dans  l'eau  elle  nage  sur  le  ventre,  sur  le  flanc 
ou  sur  le  dos,  après  quoi  elle  s'arrête  et  coule  au  fond.  La  section  uni- 
latérale, à  gauche,  par  exemple,  entraîne  une  attitude  remarquable  : 
l'animal  s'appuie  fortement  sur  sa  patte  antérieure  droite  plus  éloignée 
du  corps  et  plus  étendue  que  la  gauche,  et  en  pronation  forcée.  L'ani- 
mal SH  comporte  comme  s'il  avait  l'impression  de  tombera  droite.  L'au- 
teur obtient  le  même  résultat,  en  effet,  en  sectionnant  d'un  côté  tous  les 
muscles  qui  s'insèrent  à  la  tèie.  Il  y  a  donc,  en  somme,  une  suractivité 
continue  des  muscles  du  côté  opposé  à  la  lésion.  L'auteur  a  essayé  de 
l'apprécier  par  des  mesures  directes,  puis  il  a  comparé  Texcitabililé  de 
l'appareil  névro-musculaire  des  deux  côtés.  Celte  excitabilité  a  paru 
habituellement  plus  grande  du  côté  non  opéré.  Les  muscles  presque 
constamment  en  action  du  côté  opposé  à  la  lésion  deviennent  plus  forts 
que  leurs  correspondants  :  ils  paraissent,  après  la  mort,  entrer  plus  vite 
en  rigidité. 

En  résumé,  Tanimal  privé  de  labyrinthe  d'un  côté,  dès  qu'il  est  en  mou- 
vement, éprouve  dans  l'oreille  saine  des  sensations  qui,  en  l'absence 
des  sensations  correspondantes  lui  donnent  la  sensation  de  perte  d'équi- 
libre :  il  croit  être  poussé  du  côté  non  opéré.  Ainsi,  les  attitudes  et  les 
translations  sont  probablement  ré;?ies  par  des  sensations  symétriques. 
Celles-ci  sont  fournies  chez  les  animaux  supérieurs  par  des  organes  mul- 
tiples, vision,  sensibilité  au  contact,  appareils  labyrinthiques.  Chez  les 
crustacés,  céphalopodes,  élénophores,  les  otocystes  ou  statocystes 
(Werworn)  ont  un  rôle  prédominant. 

Chez  la  grenouille  et  chez  les  poissons  (Loeb),  le  rôle  des  appareils 
labyrinthiques  dans  Torientation  est  très  considérable.  L'ablation  bi-laté- 
raie  laisse  l'animal  désorienté  jusqu'à  ce  que  les  autres  sens  les  aient 
suppléés  ;  l'ablation  unilatérale  laisse  à  l'appareil  conservé  des  sensations 
asymétriques  contre  lesquelles  l'animal  réagit  par  des  mouvements  de 
défense. 

II.  —  Brown-Séquard,  à  propos  du  mémoire  précé<lent,  rappelle 
qu'il  y  a  eu  destruction  complète  de  l'appareil  auditif  chez  l'homme,  sans 
perte  des  fonctions  d'équilibration.  De  même,  chez  la  grenouille,  les 
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oiseaux  et  chez  quelques  poissons.  Les  phénomènes  observés  sont  uni- 
quement des  phénomènes  d'irritation,  produisant  des  activités  ou  des 
inhibitions  diverses.  dastrb. 

LeB  Taso-motenrs  de  l'œil,  par  J.  P.  MORAT  et  M.   DOTON  {Archives  de  physio- 
logie, p.  60,  1892). 

Les  auteurs  se  proposent  de  déterminer  pour  chaque  membrane 
de  l*œil  (rétine,  iris,  sclérotique)  les  sources  de  l'innervation  vaso-mo- 
trice. 

Rétine.  —  Le  sympathique  cervical  du  lapin  étant  excité,  l'effet  cons- 
tricteur apparaît  seul  (vaso-constricteurs  primant  les  vaso-dilatateurs). 
C*est  rinverse  chez  le  chien  et  le  chat.  Chez  le  lapin,  Texcitation  de  la 
partie  thoracique  produit  la  vaso-dilatation.  C'est  là  un  phénomène  d'in- 
version tout  analogue  à  celui  constaté  par  Dastre  et  Morat  pour  la  circu- 
lation de  l'oreille.  Pour  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  le  sympathique 
est  constricteur.  De  mémo  pour  Tiris.  Les  vaso-moteurs  de  la  rétine  se 
rendent  à  cette  membrane  par  la  voie  du  trijumeau.  Ils  ont  le  même 
trajet  que  les  vaso-moteurs  bucco-faciaux;  à  partir  du  ganglion  cervical 
supérieur  ils  suivent  le  rameau  cervico-gassérien,  la  branche  ophtal- 
mique, la  racine  grêle  (sensitive)  du  ganglion  ophtalmique,  la  paquet 
des  nerrs  ciliaires.  Les  racines  végétative  et  motrice  du  ganglion  n*en 
contiendraient  point.  Les  vaso-moteurs  du  segment  antérieur  de  l'œil 
échappent  en  totalité  ou  en  grande  partie  à  la  voie  du  trijumeau.  Les 
vaso-moteurs  de  l'œil  paraissent  contenus  exclusivement  dans  le  sympa- 
thique cervico-thoracique  et  dans  le  trijumeau.  Le  sympathique  est  à  la 
fois  constricteur  et  dilatateur  pour  le  fond  de  l'œil;  le  trijumeau  est  di- 
latateur pour  les  deux  segments  antérieur  et  postérieur.  L'union  des 
éléments  du  sympathique  et  du  trijumeau  se  fait  au  niveau  du  gan^^lion 
de  Casser  pour  la  rétine,  loin  des  centres  pour  les  vaisseaux  de  la  par- 
tie antérieure  de  l'œil.  dastre. 

HèGanisme  de  rocclnsioii  des  paupières  après  la  section  des  nerfs  de  Torbi- 
culaire,  par  E.  CHANTRE  (Archives  de  physiologie^  p,  629,  1891). 

L'orbiculaire  des  paupières  est  innervé  chez  le  chien,  l'âne  et  le  che- 
val par  deux  branches,  l'une  interne,  l'autre  externe,  qui  proviennent  du 
nerf  facial  supérieur.  Si  l'une  de  ces  branches  vient  à  être  sectionnée, 
l'autre  la  suppléera  et  pourra  toujours,  en  agissant  sur  son  propre  ter- 
ritoire musculaire,  amener  une  fermeture  des  paupières  plus  ou  moins 
parfaite.  Pourvu  donc  qu'une  moitié  de  l'orbiculaire  ait  conservé  sou 
innervation,  la  lubréfaction  de  la  surface  cornéenne  se. fera  toujours,  et 
il  ne  se  produira  pas  de  larmoiement.  Immédiatement  après  la  section 
des  nerfs  de  l'orbiculaire,  la  paupière  supérieure  présente  des  mouve- 
ments d'abaissement  et  d'élévation  passifs,  tenant  à  la  rétraction  réflexe 
du  globe  oculaire.  Au  bout  d'un  certain  temps  après  les  sections  ner- 
veuses (deux  mois  et  demi  chez  le  chien),  la  fente  palpébralc  peut  se 
fermer  sous  l'influence  de  la  contracture  énergique  des  muscles  de  la 
face  aidée  par  la  rétraction  du  globe  de  l'œil.  L'intervention  des  muscles 
de  la  face  est  déterminée  par  une  déviation  du  réflexe  sur  la  branche 
inférieure  du  facial.  Cette  modification  dans  la  direction  du  réflexe  s'ac- 
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compagne  d'une  augmentation  de  Texcitabilité  du  centre  correspondant, 

DASTRE. 

Zur  Physiologie  der  Gephalopoden  Retina,  par  Bernhard  RAWITZ  {Arcbiv  fur 

Physiologie,  p.  367,  1891). 

On  sait  que  chez  les  vertébrés  le  pigment  noir  contenu  dans  les  pro- 
longements cellulaires  de  Tépilhélium  rétinien  s^avance  entre  les  ai  tî- 
clés  externes  des  cônes  et  des  bâtonnets  sous  Tinfluence  de  la  lumière. 
Dans  l'obscurité,  au  contraire,  le  pigment  abandonne  la  région  des  cônes 
et  des  bâtonnets.  Les  yeux  des  arthropodes  présentent  un  phénomène 
analogue  ;  le  pigment  abandonne  également  les  éléments  sensibles  de  la 
rétine  sous  l'influence  de  Tobscurité.  léon  frederigq. 

Recherches  sur  la  perméabilité  de  la  peau,  par  TRAUBE  MEN6ARINI  (Arobivea 
italiennes  de  biologie,  XVI,  p,  159,  1891-1892,  et  Rendi  Conti  délia  /?.  Accad. 
dei  Lyncei,  VU,  fasc.  6). 

Les  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  prouvent  le  passage  du 
mercure  dans  les  follicules.  Les  bains  et  les  pulvérisations  ont  amené 
les  uns  à  affirmer  le  passage  de  l'iode,  de  Tacide  salicylique,  du  carmin 
d'indigo,  dans  les  urines  :  les  autres  nient  Tintroduction  par  la  peau. 
L'auteur  reprend  ces  recherches  en  étendant  sur  la  peau  avec  un  pin- 
ceau, les  liquides  suivants:  carmin  boracique,  cyanoferrure  de  potas- 
sium, teinture  d'iode  médicinale.  Les  conclusions  sont  que  les  couches 
cornées  sont  peiifnéables.  Une  solution  pénètre  avec  facilité  jusqu'à  la 
couche  granuleuse  et  parfois  dans  les  cellules  superficielles  de  la  couche 
granuleuse.  Quand  les  couches  cornées  sont  imprégnées  d'une  subs- 
tance, elles  lui  ferment  le  passage  et  les  bains  et  les  badigeonnages  suc- 
cessifs sont  inutiles.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  corps  qui, 
comme  Tiode  attaquent  la  peau,  c'est-à-dire  se  combinent  à  la  graisse  et 
à  la  kératine.  dastre. 

Recherches  d' électrothérapie.  La  voltalsation  sinusoïdale,  par  A.  D'ARSONYAL 

(Archives  de  physiologie,  p.  69,  1882). 

En  portant  le  temps  en  abcisses  et  les  variations  du  potentiel  au  point 
excité  en  ordonnées,  on  a  une  courbe  qui  est  la  caractéristique  dexcita^ 
lion.  Elle  donne  la  forme  physique  de  Tonde  électrique  d'excitation.  C'est 
d'elle  que  dépend  Taction  de  l'électricité  sur  les  nerfs  et  les  muscles. 
Pour  tracer  la  forme  de  l'onde  électrique,  l'auteur  imagine  un  appareil 
insci'ipteur  des  ondes  électriques.  Le  courant  que  Ton  emploie  passe 
dans  une  bobine  extrêmement  légère  collée  au  centre  d'une  membrane 
de  tambour,  verticalement.  Ce  tambour  communique  avec  un  tambour 
inscripteur  très  allégé.  La  bobine  galvanométrique  plonge  plus  ou  moins 
dans  un  champ  magnétique  annulaire  très  puissant,  suivant  les  variations 
du  courant.  C'est  ce  déplacement  qui  est  enregistré.  Cet  appareil  con- 
vient pour  les  machines  magnéto-électriques  médicales.  On  obtient  ainsi 
des  graphiques  formés  d'une  suite  d'ondulations  plus  ou  moins  régulières. 
Le  plus  souvent  il  y  a  des  ressauts,  des  crochets,  des  plateaux.  On  n'a 
point  une  sinusoïde  régulière.  On  peut,  en  modifiant  ces  machines  obte- 
nir une  véritable  sinusoïde.  On  emploie  un  aimant  permanent  circulaire 
ayant  ses  pôles  aux  exti'émités  d'un  même  diamètre,  tournant  en  face 
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d'un  électro-aimant  dont  l'écart  des  pôles  est  le  même.  On  obtient  des 
courants  pins  ou  moins  intenses  en  faisant  varier  la  distance  de  l'aimant 
tournant  à  Télectro-aimant  :  on  fait  varier  la  fréquence  en  faisant  varier 
la  vitesse  de  rotation.  Le  courant  est  sinusoïdal.  Il  ne  produit  aucune 
contraction  musculaire  ni  aucune  impression  douloureuse.  11  produit  une 
action  électrique  spéciale  qui  se  traduit  par  une  augmentation  considé- 
rable des  échanges  gazeux  respiratoires.  Il  agit  comme  le  bain  statique 
sur  la  nutrition.  dastrb. 

Sansibilité  de  récorco  cérébrale  à  rozcitation  chimique.  Contribation  à  l'étude 
de  la  pathogenése  de  l'épilepsie  et  de  la  chorée,  par  G.  6ALLERAMI  et 
F.  mSSANA  {Archives  iUliennea  de  biologie^  XV^  p.  396,  1891,  et  Aroh.  per  le 
seieDxe  mediehe,  Ji*  2,  1891). 

Application  de  diverses  substances  sur  les  hémisphères  à  nu  du  chien, 
lapin,  pigeon.  Voici  les  conclusions  :  1^  non  seulement  les  centres  mo- 
teurs, mais  encore  les  centres  sensitifs  de  Técorce  cérébrale  peuvent 
être  excités  chimiquement  ;  2®  il  faut  distinguer  une  diffusion  physique 
et  une  diffusion  physiologique  ;  3®  dans  Técorce  cérébrale  des  pigeons, 
il  n'existe  pas  de  centres  moteurs  et  il  existe,  au  contraire,  des  centres 
sensitifs  ;  4''  il  y  a  des  convulsions  épileptiques  produites  par  excitation 
de  l'écorce  cérébrale  (créatine)  et  par  Texcitation  des  centres  basilaires 
(cinchonidine);  5^  les  phénomènes  choréiques  ont  été  déterminés  seu- 
lement par  les  excitants  chimiques  agissant  sur  les  centres  moteurs 
cérébraux.  dastre. 
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L  —  Der  Blnfluse  der  aie  Oahrungsprodukt  der  Cellulose  gebildeten  Essig- 
safire  anf  den  Gaswechsel  (Influence  de  l'acide  acétique  réaultant  de  la  fer- 
mentation de  la  cellulose  sur  l'écbange  gaseuz),  par  A.  MALLÊVRE  (Arcbiv 
iùr  die  geaammte  Physiologie,  XLIX,  p,  460j. 

n.  —  Bemerknngen  uber  die  Verdauung  und  den  Nflbrwerth  der  Cellulose 
(Remarques  sur  la  digestion  et  la  valeur  aUmentaire  de  la  cellulose,  par 
9.  ZUNTZ  {Ibidem,  XUX%  p.  477). 

I.  —  La  solution  de  la  cellulose  dans  Tintestin  est  un  processus  mi- 
crobien (Tappeiner);  elle  aboutit  à  la  production  d'acide  carbonique 
(38  grammes  0/0  de  cellulose),  de  gaz  des  marais  (4,7)  d'acide  acé- 
tique (38,6)  et  d*acide  butyrique  (33,6).  La  valeur  de  la  cellulose  appré- 
ciée par  sa  capacité  calorifique  serait  414  calories,  6.  Une  partie  est 
perdue  :  celle  qui  correspond  à  Taction  fermentalive,  d'après  l'auteur,  est 
rayunnée  au  dehors,  sans  profit  ;  de  même  celle  qui  correspond  au  gaz 
des  marais,  lequel  est  éliminé.  L*acide  butyrique  épargne  les  hydrates 
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de  carbone  (J.  Munk).  L'auteur  étudie  Tacétate  de  soude  :  son  coeffi- 
cient respiratoire  est  environ  0.05  ;  l'alcalescence  du  sang  est  auf^men- 
tée  de  moitié  :  la  consommation  d*oxygàne  de  10  à  17  0/0.  La  valeur 
d'épargne  de  l'acide  acétique  est  75  0/0  de  sa  valeur  thermique.  Il  ne 
s*en  élimine  point  par  l'urine.  Le  cœur  est  accéléré  ainsi  que  les  mou- 
vements périslalliques  de  l'intestin.  La  valeur  nutritive  de  la  cellulose 
est  inférieure  à  celle  des  autres  hydrates  de  carbone. 

II.  —  Chez  les  ruminants,  la  cellulose  aurait  une  valeur  alimentaire 
comparable  à  celle  des  autres  hydrates  de  carbone,  d*après  l'École  de 
Gœltingue.  Au  contraire,  chez  le  cheval  cette  valeur  serait  moindre, 
d'après  Wolff,  Zuntz,  Mallèvre.  Gela  tient  aux  circonstances  de  la  diges- 
tion. Les  enveloppes  cellulosiques  sont  entamées  dans  le  préestomac  des 
ruminants  :  les  matières  hydro-carbonées  sont  consommées  par  le  fer- 
ment cellulosique  de  préférence  à  la  cellulose.  Chez  le  cheval  la  fermen- 
tation a  lieu  dans  le 'gros  intestin  seulement.  Les  hydrates  de  carbone,, 
mis  en  liberté,  y  sont  absorbés  moins  activement  que  dans  l'intestin 
grêle.  De  même  i'asparagine  qui,  chez  le  chien,  ne  produit  aucune  épar- 
gne d'albuminoïdes,  en  produit  chez  les  ruminants  parce  qu'elle  sertTli 
la  place  de  ceux-ci;  au  développement  des  agents  de  la  fermentation  cel- 
lulosique. DASTRE. 

Sulla  costituiione  morfologica  dei  cristalli  dl  emina,  par  S.  OTTOLENGHI  {Gior- 
nale  délia  R.  Accad.  di  medicina  di  Torino^  p.  351,  juin  1891). 

Avec  une  bonne  méthode  de  préparation,  on  peut  toujours  obtenir 
avec  le  sang  frais  d'un  sujet  bien  portant  des  cristaux  réguliers  rhom- 
boédriques  d'hémine  et  un  très  petit  nombre  de  cristaux  irréguliers.  A 
conditions  techniques  égales  et  également  exactes  le  processus  de  cris- 
tallisation peut  avec  du  sang  altéré  être  complet,  c'est-à-dire  donner  des 
cristaux  typiques  rhomboédriques,  ou  incomplet  et  donner  seulement  des 
granulations  informes  ou  des  cristaux  de  formes  anormales.  Quelques 
étals  pathologiques  et  quelques  infections  (tuberculose,  méningite  céré- 
bro-spinale, iléolyphus,  anémies  graves,  charbon,  scorbut)  ne  modifient 
pas  le  )>rocessus  de  cristallisation  de  l'hémine.  Dans  les  empoisonne- 
ments par  Tursenic,  le  phosphore,  le  cyanure  de  potassium,  le  sublimé, 
les  aci  les  sulfurique,  nitrique,  phénique,  l'ammoniaque,  le  sulfate  de 
cuivre,  la  strychnine,  la  morphine,  l'atropine,  les  cristaux  d'hémine  sont 
absolument  normaux  ;  dans  les  empoisonnements  par  la  potasse  caus- 
tique, le  chlorate  de  potasse,  l'oxyde  de  carbone,  les  cristaux  sont  très 
irréguliers  avec  prédominance  de  formes  spéciales,  cristaux  rhombiques 
et  ellipsoïdes.  La  putréfaction  peut  dans  certains  cas  modifier  le  proces- 
sus de  cristallisation,  mais  ne  l'empêche  pas.  Georges  thibiehge. 

Jdber  den  Einfluss  der  Nabrung  auf  die  Zusammensetzang  der  Blutasche 
(ynAuence  de  ralimentation  sur  la  composition  des  cendres  da  sang),  par 
&.  LÂNDSTEINER  (Zeitscbrifl  fur  pbysiol.  Chemie,  XVI,  p.  13-20). 

Contrairement  aux  résultats  admis  par  Verdeil,  Gorup-Besânez. 
Bunge,  etc.,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  l'alimentation  n*a 
qu'une  inlluence  très  douteuse  sur  la  composition  des  cendres  du  sang. 
Ses  expériences  ont  porté  sur  80  lapins,  dont  la  moitié  étaient  nourris  au 
lait  de  vache  et  l'autre  moitié  au  foin;  c'est-à-dire  que  le  rapport  de  la 
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potasse  à  la  soude  ingérées  était  sensiblement  le  triple  chez  une  moi- 
tié des  animaux  de  ce  qu'il  était  chez  les  autres  :  ce  rapport  8*est  trouvé 
ôtre  identique  ou  à  peu  près  dans  les  cendres  du  sang  des  animaux  des 
deux  catégories.  ad.  f. 

I.  —  Sur  la  composition  do  Thémooyanino,  par  A.  B.  GRIFFITHS  {Compt,  rend. 

Acad.  des  sciences^  29  février  18^). 

n.—  Sur  la  matière  colorante  bleue  du  sang  des  crastaoés,  par  F.  HBIM  (Compta 

rend,  Acad.  des  sciences,  2ô  mars  1892). 

I  et  II.  —  Reprenant  Tétude  de  Thémocyanine,  Heim  arrive  à  des  conclu- 
sions presque  en  tout  opposées  à  celles  bien  connues  de  Fredericq.  En 
effet,  d'après  ces  nouvelles  données,  Thémocyanine  diffère  essenliellement 
deThémoglobine  par  l'absence  d'un  métal  dans  sa  molécule,  par  son  pou- 
voir absorbant  presque  nul  pour  Toxygène,  par  sa  non-combinaison  avec 
l'oxyde  de  carbone,  etc.  Il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  de  voir  dans  l'hémo- 
cyanine  du  sang  des  invertébrés  un  véhicule  d'oxygène  comparable  à 
riiëmoglobine  des  vertébrés. 

Au  contraire,  dans  son  étude  sur  la  composition  de  l'hémocyanine^ 
Gri/Uths  constate,  dans  l'hémocyanine,  la  présence  du  cuivre.  Il  lui 
trouve  une  composition  bien  uniforme  ;  elle  est  plus  stable  que  l'hémo- 
globine. M.  DUVÂL. 

Sur  la  formation  de  roxyhémoglobine  an  moyen  de  l'hématine  et  d'une  matièro* 
albvminoîde,  par  BERTIN-SANS  et  MOITESSIER  (Compt.  rend.  Acad,  des 
sciences,  11  «vrj7  1892). 

Sous  l'influence  des  acides  et  de  la  chaleur,  Toxyhémoglobine  se  dé- 
compose en  hémaline  et  en  matière  albuminoîde;  mais  jusqu'à  présent 
les  essais  entrepris  pour  réaliser  la  synthèse  de  la  matière  colorante  du 
sang  à  l'aide  de  ses  produits  de  décomposition,  n'ont  pas  donné  de  résul- 
tats concluants.  Les  nouvelles  recherches  établissent  que,  dans  des  con- 
ditions diverses,  dont  quelques-unes  sont  très  simples,  l'hématine  peut 
8*nnir  à  la  matière  albuminoîde  pour  donner  d'abord  de  la  méthémoglo- 
bine,  puis  de  l'oxyhémoglobine.  Il  reste  cependant  encore  à  fournir  une 
sanction  déflnitive  à  cette  manière  de  voir  en  obtenant  des  cristaux 
d'hémoglobine  de  synthèse.  m.  duval. 

Sur  Tazote   du  sang,  par  F.  JOLTET  et  G.    SI6ALAS   (Compta  rend.  Acad.  des 

sciences,    21  mars  1892). 

Le  coefficient  d'absorption  du  sang  pour  l'azote  est  plus  grand  que 
celui  du  sérum.  Une  certaine  quantité  d'azote  est  donc  absorbée  par  les 
globules  ;  et  en  effet  l'expérience  montre  que  le  coefficient  d'absorption 
du  sang  pour  l'azote  augmente  avec  le  nombre  des  globules  contenus 
dans  le  liquide  sanguin,  diminue  après  la  deslriiction  de  ces  globules. 
Cet  azote,  fixé  par  le  globule,  est-il  combiné,  dissous,  ou  forme-t-il  une 
couche  gazeuse  adhérente  à  la  surface  du  globule.  C'est  à  cette  dernière 
opinion  que  se  rallie  l'auteur,  après  avoir  montré  qu*avec  l'hydrogène 
on  obtient  les  mêmes  résultats  qu^avec  l'azote  :  il  explique  ainsi 
comment  le  coefficient  d'absorption  du  sang  est  moins  augmenté  par  les 
globules  pour  l'hydrogène  que  pour  l'azote,  les  expériences  des  physi- 
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ciens  ayant  montré  que,  dans  la  condensation  des  gaz  par  les  solides, 
l'hydrogène  estde  tous  le  moins  énergiquement  retenu.  L'adhérence  éner- 
gique des  gaz  ainsi  condensés  par  les  globules  explique  aussi  pourquoi 
Tazote  du  sang  ne  suit  pas  exactement  la  loi  de  Dalton.      m.  duval. 

Sur  le  suc  gastrique  et  la  digestion  pepsique  de  l'albumiiie,  par  Gh.  GONTEJEAN 

{Archives  de  physiologie^  p.  259,  1892). 

.  Le  suc  gastrique  du  chien  ne  renferme  jamais  d*acide  chlorhydrique 
libre.  L'auteur  vérifie,  en  effet»  ce  qui  a  été  annoncé  déjà  bien  souvent 
(Sorel,  etc.),  à  savoir  que  le  suc  gastrique  distillé  dans  le  vide  à  40<*  à 
consistance  sirupeuse  ne  fournit  pas  trace  d'acide  chlorhydrique.  Pour 
déceler  l'acide  chlorhydrique  faiblement  combiné,  l'auteur  emploie  Thy- 
drocarbonate  de  cobalt.  Celui-ci  est,  à  la  longue^  transformé  en  chlorure 
de  cobalt  soluble  dans  Talcool,  tandis  que  le  lactate  est  insoluble.  Il  y  a 
toujours  des  traces  d'acide  lactique  dans  le  suc  gastrique  comme  il  y  en  a 
dans  le  sang. 

Le  suc  du  chien  additionné  de  10  grammes  par  litre  de  nitrate  de  soude 
contient  au  bout  d'une  heure  des  traces  d*acide  nitrique  libre.  La  mu- 
queuse peut  sécréter  un  acide  différent  de  l'acide  chlorhydrique  si  l'on 
sature  l'organisme  d'un  sel  autre  que  le  chlorure  de  sodium. , 

L'auteur  étudie  l'action  du  suc  gastrique  artificiel  sur  l'albumine  coa- 
gulée. 

En  résumé,  la  pepsine  transforme  totalement  l'albumine  coagulée  en 
syntonine,  la  syntonineen  propeptone;  presquecomplètementlapropep- 
toneen  peptone.  La  transformationcomplèle  est  empêchée  par  l'acide. Celte 
interprétation  est  contraire  à  celles  de  Meissner,  deKûhneetChîttenden. 
L'antiatbumose  de  ces  derniers  auteurs  n'est  que  de  la  syntonine  modi- 
fiée et  rendue  inattaquable  à  la  pepsine  :  c'est  une  production  artifi- 
cielle. DASTRE. 

La  sécrétion  chlorée  de  l'estomac,  par  6.  GAVALLERO  et  S.  RI7A-R0GGI  {Ar^ 
chires  italiennes  de  hiologie^  XVI,  p.  399,  1891,  et  Gaxetta  medica  di  Torino, 
n*  80,  1891). 

L'adjonction  de  NaCl  aux  aliments  n'augmente  jamais  l'acide  chlorhy- 
drique libre  ni  le  chlore  organique.  Le  chlore  fixe  du  chyme  diminué 
de  celui  de  repas  d'essai  est  toujours  une  quantité  constante,  tandis  que 
la  somme  de  l'acide  chlorhydrique  libre  et  du  chlore  organique  varie 
aussi.  Le  chlore  fixe  et  le  chlore  organique  ont  une  marche  absolument 
indépendante  :  le  chlore  fixe  va  toujours  en  augmentant  du  commence- 
ment à  la  fin  de  la  digestion  :  le  chlore  organique  a  une  période  d'aug- 
ment,  d'état,  de  décroissance.  Si  on  lave  Testomacavec  de  l'eau  distillée, 
on  peut  démontrer  l'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  repas  d'eau  dis- 
tillée administré  ensuite.  Les  auteurs  croient  donc  que  l'estomac  sécrète 

A-H 
de  l'acide  libre.  La  formule  d'Hayem  etWinler  -^r-  =  a  ne  permet  de 

Cl 

déterminer  la  valeur  du  chlore  neutre  qui  s'est  produit  éventuellement 
dans  l'estomac  que  lorsqu'on  connaît  la  valeur  des  acides  organiques  et 
le  chlore  neutre  du  repas  d'essai,  l"*  En  déterminant  les  valeurs  maxi- 
mum du  chlore  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  C  et  H,  ainsi  que  le  mo- 
ment où  ces  valeurs  maxima  sont  atteintes,  on  peut  juger  de  l'intensité 
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et  de  l'activité  de  la  sécrétion  stomacale,  il  faut  cependant  déterminer  en 
même  temps  Tétat  de  la  fonction  d'absorption,  parce  qu'elle  influe  sur  G 
et  H.  ;  2^  La  présence  de  chlore  neutre  d*orig^ne  stomacale  dans  le 
chyme  gastrique  représente  un  fait  morbide.  Il  résulte  probablement 
de  l'union  d'une  partie  de  H  Cl  sécrété  avec  des  bases  dérivées  de  la 
décomposition  des  albuminoïdes  ingérés.  La  détermination  permettrait 
de  doser  l'intensité  de  cette  décomposition.  dastre. 

Uabar  die  Bindimg  der  Salisflure  durch  AmidoBfturen  (Sur  la  fixation  de  l'acide 
elilorhydriqiie  par  les  acides  amidés),  par  E.  SALKOWSKI  [Ccntralbl,  /•  med. 
Wiss.,p.  945,  1891). 

La  digestion  de  la  fibrine  par  la  pepsine  en  solution  chlorhydrique 
n'est  pas  influencée  par  la  présence  des  acides  amidés  (leucine,  glyco* 
colle,  etc.)  lorsqu'on  se  place  dans  des  conditions  favorables.  La  pré* 
sence  de  la  leucine  et  du  glycocoUe  ne  devient  nuisible  que  si  Ton  em» 
ploie  une  très  grande  quantité  de  matière  albuminoïde  à  digérer,  ou  si 
celle-ci  est  difficile  à  dissoudre  par  le  suc  gastrique.  l.  f. 

Aciditat  des  Magensaftes  (Acidité  du    suc  gastrique),  par  6ER6EL  et  BLAR8 

(Zeitschrift   f,  kJin.    Medicin.y  XX,  p.  ^. 

Après  le  repas  d'épreuve  d'Ewald,  la  quantité  d'acide  chlorhydrique 
contenu  au  bout  d'une  heure  dans  l'estomac  normal  serait  d'environ 
O^'yoO.  Les  variations  individuelles  peuvent  la  faire  osciller  de  0^%30 
à  GM^yCO.  Mais  en  dehors  de  ces  limites,  un  trouble  de  la  sécrétion  stoma- 
cale est  probable. 

Cette  quantité  absolue  d'acido  chlorhydrique  n'est  nullement  propoi- 
tionnée  à  la  quantité  pour  cent.  Il  importe  de  séparer  avec  le  plus  grand 
soin  l'acidité  relative  et  absolue  du  suc  gastrique.  La  première  est  trè& 
variable.  La  seconde  paraît  beaucoup  plus  constante.       a.-f.  plicqub.. 

Eine  nena  Méthode  sur  qnantltativen  Bestimmuag  der  Salisflure  im  Magen-* 
înlialt  (KoiiTelle  mithode  pour  le  dosage  quantitatif  de  VEQl),  par  LÙTTKF. 
{Deuisehe  med,  Woch,,  a*  49,  p.  1335,  1891). 

L'auteur  s*est  préoccupé  de  déterminer  directement,  pendant  toutes. 
les  phases  de  la  digestion,  la  quantité  d'HGl  sécrété,  que  cet  HGl  soit 
libre  ou  combiné. 

Sa  méthode  repose  sur  ce  fait  que  les  combinaisons  organiques  et  les- 
combinaisons  inorganiques  du  chlore  ne  résistent  pas  de  la  même  ma- 
nière à  l'action  de  la  chaleur.  Les  premières  (combinaisons  de  THCl  avec 
les  albuminoïdes,  par  exemple)  se  décomposent  à  la  chaleur  et  THCl  est 
mis  en  liberté.  Les  secondes,  au  contraire^  les  chlorures,  ne  se  décom- 
posent qu'au  rouge  vif,  pour  abandonner  le  chlore  (sauf  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  qui  existe  chez  les  animaux  mais  non  chez  l'homme). 

Quand  on  a  brûlé  les  composés  organiques  du  contenu  de  Testomac^ 
on  peut  évaluer  la  quantité  de  chlore  des  combinaisons  inorganiques.  En 
comparant  ce  chiflre  à  celui  du  chlore  total,  on  voit  que  la  différence 
donne  la  quantité  de  chlore  qui  a  existé,  lié  à  l'hydrogène,  sous  forme 
d'HCl. 

Voici  le  détail  des  manipulations  : 

1"*  Détermination  du  chlore  total.  On  met  dans  une  éprouvette  10  cen« 


46  REVUE   DES   SCIENCES   UEDICALES. 

timètres  cubes  du  contenu  gastriq>ie  ;  on  ajoute  20  cenlimètres  cubes  de 
sotulion  de  nitrate  d'argent  à  10  û/0,  1  ceatimètre  cube  de  solution  de 
sulfate  da  fer  et  69  centimètres  cubes  d'eau.  On  filtre.  50  ceutiiriètre& 
cubes  du  liquide  filtré  sont  titrés  à  l'aide  de  la  solution  de  rhodanate 
d'ammoniaque  à  10  0/0.  La  quantité  de  solution  rtiodanique  utilisée  étant 
muliipliée  par  2,  on  retranche  le  nombre  obtenu  de  celui  qui  représente 
la  solution  argentique  (^°°),  la  difTérence  des  deux  nombres  représente 
le  chlore  total. 

2"  Détermination  du  chlore  combiné.  10  centimètres  cubes  du  conlenu 
gnstrique  sont  desséchés  dans  une  capsule  de  platine  ;  la  masse  est  brû- 
lée dans  la  flamme  ;  le  résidu  caibonisé  est  mélangé  à  100  centimètres 
cubes  d'eau  tiède  et  filtrée.  Au  produit  de  laflltration,  on  njoute  10  centimè- 
tres cubes  <le  solution  de  nitrate  d'arj^ont  et  1  centimètre  cube  de  solulion 
de  sulfate  de  fer,  puis  on  titre  à  l'aide  ihi  rhodanate  d'ammoniai^ue.  En 
retranchant  la  quantité  de  solution  rhodanique  utilisée  du  chifire  de  la 
solution  argentique  (10"),  on  a  le  chifTre  du  chlore  combiné. 

Qutmd  on  a  retranché  le  chlore  combiné  du  chlore  total,  on  multiplie 
par  0,00^5  pour  connaître  la  masse  absolue  d'HCI. 

Les  manipulations  durent  45  minules.  l.  galuard. 

Oaber  eine  nene  Hathode  inr  quantftativAn  BatUmmnng  d«r  Psptane  im  Ha- 
ganinlialt  (Métliode  navrella  pour  la  détermination  quantitatiTe  d«  la  p«p- 
tone  dam  la  contann  atomacal),  par  RIVA-ROCCI  (Ceatrbl.  t.  klia.  Med.,  o*  47, 

p.  897;  1831}. 

Le  contenu  de  l'estomac  ayant  été  préalablement  filtré,  on  recherche 
premièrement  la  quantité  totale  des  substances  albuminoïdes  contenues 
dans  dix  centimètres  cubes  de  liquide,  en  les  précipitant  peu  à  peu  par 
l'alcool  absolu;  on  filtre  le  précipité  et  on  le  pèse  après  l'avoir  séché  à 
l'élu  ve. 

On  détermine  en  second  lieu  dans  dix  autres  centimètres  cubes  les 
subslanceR  albuminoïdes  encore  coagulables  par  la  méthode  de  Devoto. 
roisièmemeiit  enfin,  dans  une  môme  quantité  de  liquide  gastrique, 
récipite  par  le  sulfate  de  magnésie  toutes  les  substances  albumi- 
es  à  l'oxceplion  des  peptones.  Le  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre 
onnant  pas  de  cendres  et  on  le  lave  avec  la  solution  de  suil'tile  de 
oésie  jusqu'à  ce  qu'il  ne  donne  plus  la  réaction  picrique  ;  on  le  sèche 
n  le  pèse.  Puis  on  calcine  le  llltj'e  et  son  contenu;  il  reste  alors  le 
ite  de  magnésie  seul,  que  l'on  pèse  (en  majorant  son  poids  de  13  0/0 
'  l'eau  de  cristallisation).  Le  poids  du  précipité  diminué  du  poids  du 
Ite  de  magnésie  donne  celui  des  matièi'es  albuminoïdes  autres  que 
)eptones. 

1  soustrayant  ce  troisième  chifire  du  résultat  de  la  première  opéra- 
on  a  le  poids  des  peptones;  en  le  soustrayant  de  celui  de  la  seconde 
le  poids  de  l 'hé  mi  album  ose.  leplaive. 

eimpQiiâliclia  Haaetton  anf  Eiwaiai  io  Harna,  par  Ed.  SPIEOUIE  (Beritcbe^ 
dtr  deutscbea  eheaiacheo  Gesellsclian,  XXV,  p.  375j. 

auteur  utilise,  pour  la  recherche  de  l'albumine  dans  les  urines,  le 
tir  suivant  : 
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Eau  disUllée !..  200 

Sublimé 8 

Acide  tartriquc 4 

Sucre  de  caoue.   .   .   ; 20 

On  verse  ce  réacUr  dans  une  éprouvetta  et  on  y  ajoute  peu  à  peu 
l'urine  à  examiner,  préalablement  acidulée  par  Tacide  acétique  et  filtrée 
s'il  y  a  lieu,  en  évitant  de  mélanger  los  deux  liquides.  Si  l'urine  ren- 
ferme de  Talbumine,  on  voit  se  produire  à  la  surface  de  séparation  un 
précipité  blanc.  La  réaction  est  encore  sensible  pour  une  urine  renfer- 
mant 1  cent  cinquante  millième  d*albumine.  ad.  f. 

Un  nouveau  réactif  de  l'albumine  et  des  autres  protéides,  par  MAC  WILLIAK 

{Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie  XXV,  p.  123). 

Uauteur  recommande  l'emploi  d'une  solution  aqueuse  saturée  d*acide 
salicylsulfonique,  qui  précipite  totitos  les  protéides  (albumine -(,  synto- 
nines,  globulines,  fibrine,  albumoses,  peptones)  :  dans  le  cas  d'une  albu- 
mose  ou  d'une  peptone,  le  précipité  se  dissout  par  l'ébuilition  pour  repa- 
raître par  le  refroidissement. 

Ce  réactif  serait,  d'après  l'auteur,  d'un  emploi  commode  pour  la  re- 
cherche des  albuminoïdes  dans  Turine,  puisqu'il  précipite  toutes  ces 
substances  et  qu'il  ne  précipite  qu'elles.  ad.  f. 

Die  Aufléeang  des  Fibrins  durch  Salie  nnd  verdflnnte  Sàuren  (La  diesolution 
de  la  fibrine  par  leg  seU  et  les  acides  dilnés),  par  Claudio  FBRMI  (Zaits.  fur 
Biologiôy  XXVIII,  p.  229,  1892). 

La  fibrine  se  dissout  lentement  dans  les  acides  dilués.  La  dissolution 
ne  peut  être  attribuée  à  un  dépôt  de  pepsine  qui  existerait  à  la  surface 
de  la  fibrine.  La  dissolution  est  plus  rapide  dans  l'acide  chlorhydrique 
que  dans  les  autres  acides  ;  la  Obrinede  porc  se  dissout  plus  rapidement 
que  colle  de  bœuf.  La  fibrine  de  porc  ne  se  dissout  pas  beaucoup  plus 
vite  dans  la  pepsine  acidulée  par  HCl  5  0/00  que  dans  HGl  5  0/00 
pur. 

Il  faut  tenir  compte  de  ces  faits  dans  les  essais  de  recherche  des  fer- 
ments peptiquo  et'  tryptique  au  moyen  de  la  fibrine,  et  ne  conclure  à  la 
présence  d'un  ferment  peptonisant  que  si  le  li(|uide  de  digestion  donne 
les  réactions  de  la  propeptone  ou  de  la  peptone.        léon  fredericq. 

Be  l'alcaptonurie,  par  L.    GARNIER  et  6.    70IRIN   (Archives    de  physiologie, 

p.    225,    1892). 

Les  auteurs  sont  amenés  à  examiner  l'urine  d'un  malade  polyurique, 
réduisant  la  liqueur  cupro-potassique  comme  la  glucose,  mais  sans  ac- 
tion sur  la  lumière  polarisée.  Ils  concluent  à  l'existence  de  raIc;i[»tone. 
L'alcaptone  a  été  signalée  et  nommée  par  Bœdeker,  en  1859,  retrouvée 
par  Fiirbringer,  en  1875,  étudiée  par  Wolkow  et  Baumann,  en  1891  el 
extraite  par  eux.  Cette  substance  est  l'acide  homogentisinique,  ou  dioxy- 
phénylacélique.  (C^H®0\)  Il  s^^mble,  comme  les  autres  compo^^és  aro- 
matiques éliminés  par  les  urines,  se  former  dans  l'intestin  grêle  sous 
l'influence  de  certains  ferments  organisés.  La  production  aurait  lieu 
d*abord  de  tyrosine  que  les  microorganismes  transformeraient  en  acide 
homogenlisiafque.  Les  caractères  sont  les  suivants  :   coloration  brune 
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par  la  potasse,  réduction  à  froid  du  nitrate  de  potasse  ammoniacal,  réduc- 
tion de  la  liqueur  cupro-potassique,  précipité  jaunâtre  devenant  rouge  à 
chaud  par  le  réactif  de  Millon,  coloration  bleu-verdâtre  par  le  chlorure 
ferrique.  Inactivité  sur  la  lumière  polarisée.  dastre. 

Ueber  das  Verhaltan  dos  nentralen  SehwafeU...  (Sur  les  variations  dn  8onfir« 
nontralisé  dans  les  troubles  do  nutrition  et  sur  son  oxydation  dans  l'orga- 
nisme animal),  parRUOBNKO  (Arebiv  f,  pathol .  Anat.,  CXXVl,  1) 

Dans  les  processus  qui  activent  le  dédoublement  des  albuminoïdea, 
l'organisme  perd  la  faculté  d'augmenter  les  oxydations,  qui  diminuent. 
Dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  on  remarque  une  dégéné- 
rescence graisseuse  et  Texcrétion  de  Tacide  sarcolactique  par  Turine  ; 
dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  le  sucre  apparaît  dans 
Turine;  dans  la  dyspnée  artincielle,  des  quantités  notables  d'acide  lac- 
tique sont  éliminées  par  la  même  voie. 

Dans  certaines  conditions,  le  soufre  introduit  à  Tétat  neutre  dans  l'or- 
ganisme subit  une  oxydation  presque  complète. 

L'élimination  du  soufre  neutralisé  se  fait  beaucoup  plus  lentement  que 
celle  de  l'acide  sulfurique  qui  s'est  formé.  éd.  réitérer. 

De  la  toxicité  urinaire  dans  les  maladies  du  foie,  par  SURMONT  {Arch.  de  méd.^ 

février  et  mars  1892). 

La  toxicité  urinaire  est  augmentée  dans  la  cirrhose  alcoolique,  dans  la 
tuberculose  du  foie  (forme  subaiguë),  dans  le  cancer  du  foie,  dans  cer- 
taines formes  d'ictère  chronique,  quelquefois  dans  la  cirrhose  hypertro- 
phique  d'Hanot. 

Elle  est  normale  ou  diminuée  dans  la  cirrhose  alcoolique  hypertro- 
phique,  le  foie  cardiaque.  Dans  les  ictères  infectieux,  à  forme  catarrhale 
ou  à  forme  grave,  elle  est  normale  ou  diminuée  pendatit  la  période 
d'état  et  subit  une  augmentation  notable  au  moment  de  la  crise. 

La  toxicité  urinaire  est  normale  ou  augmentée,  suivant  que  la  cellule 
hépatique  est  normale  ou  altérée. 

Le  pronostic  est  plus  grave  toutes  les  fois  que  la  toxicité  urinaire  est 
augmentée,  non  d'une  façon  passagère  et  critique,  mais  d'une  façon 
permanente.  richardière. 

La  zanthocréatinine  dans  Turine,  par  G.  GOLASANTI  (Archives  italiennes  de 
biologie^  XV ^  1891,  p.  430,  et  BoUetino  délia  B.  Accademia  medica  di  Boma^ 
XVII,  fasc.  2,  1880-1891). 

L'auteur  a  recueilli  l'urine  du  lion.  L'urée  y  cristallise  en  écailles 
minces.  La  créatine  y  est  démontrée  par  les  réactions  de  Th.  Weyl,  de 
Jaffé  et  de  Thudichum.  En  outre  on  obtient  un  corps  jaune  mêlé  au 
chlorure  de  zinc  et  créaiinine.  C'est  la  xantho-créatinine  de  Gautier,  Mo- 
nari,  etc.  Elle  proviendrait  de  ce  que  la  créatine  introduite  en  excès  dans 
le  sang  serait  éliminée  comme  allantoïne  et  xantho-créatinine.    dastre. 

Ueber  don  Nachweis  und  das  Vorkommen  von  Pepton.. .  (Reoherche  et  présence 
de  peptone  dans  les  organes  et  le  sang  des  leucémiques),  par  R.  von  JAKSGH 

[Zeitschrilt  fur  pbysioL  Chemie,  XVI,  p.  243-254). 

i""  Le  sang  des  leucémiques  ne  présente  pas  une  teneur  constante  en 
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peptone,  pendant  la  vie;  il  est  des  cas  où  ce  sang  est  très  riche  enpep- 
tone  ; 

2*  Le  sang  des  leucémiques  renferme,  après  la  mort,  beaucoup  de  pep- 
tone,  que  Ton  peut  caractériser  par  la  méthode  de  Hofmeister  ; 

8^  La  teneur  en  peptone  de  ce  sang  paraît  augmenter  pendant  la  pu- 
tréfaction ; 

4*  La  rate  et  le  foie  des  leucémiques  sont  surchargés  de  peptone  ;  ce 
symptôme  n'est  pas  caractéristique  de  la  leucémie,  car  certains  organes 
(ra(e)  peuvent  chez  Thomme  sain  renfermer  de  grandes  quantités  de 
peptone  ; 

5*"  Les  méthodes  de  Hofmeister  et  de  Devoto,  pour  la  recherche  des 
peptonesy  conduisent  quand  on  les  applique  aux  organes,  à  des  résultats 
difiérents  :  la  première  donne  souvent  un  résultat  positif  là  où  la  seconde 
ne  conduit  qu'à  un  résultat  douteux  ; 

6^  Pour  l'analyse  des  exsudats,  des  transsudats  et  de  l'urine,  les 
deux  méthodes  de  hofmeister  et  de  Devoto  fournissent  des  résultats 
concordants.  ad.  f. 

Unterfiichmngen  ûber  die  quantitative  Bestimmnng  der  PhenolkOrper  des  men- 
schlichen  Harns  (Recherches  snr  le  dosage  des  composés  phénoliques  de 
l'urine  humaine),  par  RUMPF  [ZeUscbrift  fur  PhysioL  Cbemio ,  XVI, 
p.  220-24S). 

Les  méthodes  de  dosage  des  composés  phénoliques  de  Turine  consis- 
tent toutes,  à  quelques  détails  près,  à  additionner  l'urine  d'un  cinquième 
de  son  volume  d'acide  chlorhydrique,  à  distiller  tant  que  lo  produit  de  la 
distillation  se  colore  par  Teau  de  brome,  enfin  à  ajouter  au  liquide  ainsi 
obtenu  un  excès  d'eau  de  brome,  et  à  peser  le  précipité,  qu'on  considère 
comme  du  tribromophénol. 

L'auteur  s'est  assuré  que  cettQ  méthode  donne  des  résultats  extrême- 
ment variables  :  1^  une  solution  de  phénol  pur,  additionnée  d'un  excès 
d'eau  de  brome,  donne  un  mélange  en  proportions  variables  de  tribromo- 
phénol et  de  tribromophénol  brome  (C^H^Br^.OBr);  2"*  lescrésols  ne  sont 
pas  convertis  par  l'eau  de  brome  en  tribromophénol,  mais  donnent  prin- 
'cipaleraent  des  dibromocrésols  ;  3"*  enfin,  en  appliquant  la  méthode  à  de 
grandes  quantités  d'unne,  Tauteur  a  constaté  que  le  précipité  obtenu  par 
l'eau  de  brome  renferme  un  mélange  d'au  moins  trois  corps,  parmi  les- 
quels il  a  caractérisé  le  tribromophénol  et  le  dibromoparacrésol. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  donc  qu'on  ne  connaît  actuellement 
aucune  méthode  de  dosage  exacte  pour  les  composés  phénoliques  con- 
tenus dans  l'urine  humaine.  ad.  f. 

Ueber  das  Yorkommen  von  Diaminen  bel  Krankheiten  (Apparition  des  diamines 
dans  les  maladies),  par  E.  ROOS  (Zeitschrift  fur  physioL  Chênaie^  XVIy 
p.  192). 

Baumann  et  Udransky  ont  trouvé  dans  Turine  et  dans  les  matières 
fécales  d'un  cystinurique  la  tétraméthylène  et  la  pentaméthylène-diamine 
(putrescine  et  cadavérine)  ;  la  seconde  de  ces  deux  bases  a  été  retrouvée 
par  Brieger  et  Stadthagen,  également  dans  deux  cas  de  cystinurie;  mais, 
jusqu'à  présent,  on  n'avait  rencontré  de  diamines  dans  aucune  maladie 
autre  que  la  cystinurie. 

VINOTlÈliK   ANNÉE.   —  T.   XL.  4 
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L'auteur  a  constaté,  en  employant  la  méthode  de  Baumann,  la  pré- 
Bence  de  la  pentamélhylène-di^jûtt»©-^^  lèces  d'un  malade  alteiat 
d'une  fièvre  pernicieuse  et  iiM£BWri*WÊW^nolente  contractées  à  Ba- 
tavia  II  a  aussi  trouvé,  c^ies  fèt5W*tmaCrtj^  qnalade  aitemt  de  cholé- 

rine,"une  très  petite  quABté  d'une  ^ubsl^      

thylène-diamine.  1       MAR  31  189d 

Optische  Bestimmung  àeT\^p(miff^i9^^^^/^os^9^  opUque  de  Talbn- 
mine  dans  l'urine),  par  H>*^B^W  ^"^  praktiscbe  Cbcmie, 

XLI V,  256) .  ' 

On  effectue  ce  dosage  au  moyen  de  roléoréfraclomètre  d'Amagat  et 
Jean.  On  mesure  une  certaine  quantité  d'urine,  on  la  prive  d'albumine 
par  ébullilion  en  présence  d'une  goutte  d'acide  acétique,  on  filire  et  on 
ramène  au  volume  primitif  par  addition  d'eau.  L'urine  ainsi  traitée  n'a 
changé  de  composition  qu'en  pei-dant  son  albumine,  substance  plus  ré- 
fringente que  reau  :  on  pourra  donc  y  doser  l'alburfiine  en  appréciant  la 
diminution  de  son  indice  de  réfraction.  A  cet  effet,  on  remplit  avec  de 
l'urine  non  privée  d'albumine  le  prisme  creux,  tandis  que  dans  la  cuve 
qui  entoure  ce  dernier  on  verse  l'urine  privée  d'albumine.  Le  nombre  de 
divisions  dont  le  rayon  est  dévié  mesure  la  richesse  en  albumine  :  on 
doit  au  préalable  apprécier  la  valeur  en  albumine  de  chaque  division,  à 
l'aide  d'une  solution  type.  ^^'  *'• 

De  l'élimination  des  phosphates  dans  les  maladies  du  système  nerveux  et  de 
l'inversion  de  leur  formule  dans  l'hystérie,  par  VOULGRE  (Thhse  do  Lyon, 
janvier  1892). 

Les  questions  d'alimenlalion,  d'âge,  de  sexe  mises  à  part,  l'élimina- 
nation  de  l'acide  phosphorique  par  les  urines  est  intimement  liée  au 
fonctionnement  du  système  nerveux. 

Dans  l'hystérie  non  convulsive,  la  nutrition  n'est  pas  normale  ;  le  rap- 
port qui  existe  entre  les  phosphates  alcalins  et^  les  phosphates  terreux 
est  légèrement  augmenté  :  de  3/i  il  devient  3/15. 

Dans  l'hystérie  convulsive  et  dans  les  urines  des  24  premières  heures 
qui  suivent  la  crise,  le  rapport  normal  3/1  tend  à  devenir  2/1,  1/1  eU. 
même  1/2  ;  cette  inversion  H'est  paà  un  signe  pathognoraonique  de  la 
crise  d'hystérie  ni  même  de  l'hyslérie  non  convulsive,  puisqu'on  la 
retrouve  dans  d'autres  cas  (paraplégie,  épilepsie,  neurasthénie,  aiaxie 
locomotrice,  diabète  phosphalique  sans  symptômes  nerveux).  On  peut 
assimiler  complètemenl,  tant  cliniquement  et  physiologiquement  qu'au 
point  de  vue  de  l'élimination  des  phosphates,  l'état  de  l'hystérique  à 
celui  d'un  homme  sain  fatigué  par  une  série  d'efforts  ;  dans  les  deux  cas, 
il  y  a  tendance  à  l'inversion. 

Dans  l'épilepsie,  l'élimination  totale  de  Tacide  phosphorique,  en  dehors 
de  l'état  de  mal,  paraît  être  normale  ;  après  la  crise,  l'acide  plio^^pho- 
rique  total  est  augmenté,  le  rapport  des  phosphates  alcalins  aux  phos- 
phates terreux  est  aussi  augmenté,  il  peut  aller  jusqu'à  l'inversion. 

Dans  un  cas  d'ataxie  locomotrice,  l'auteur  a  constaté  la  dimmution 
progressive  de  l'acide  phosphorique  total  et  l'augmentalion  du  rapport 
ties  phosphates  terreux  aux  phosphates  alcalins  allant  jusqu'à  l'mver- 
sion  ;  dans  deux  autres  cas,  les  résultats  ont  été  contraires. 
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Dans  un  cas  de  tic  convulsif  de  li^face  et  de  paralysie  agitante,  Péli- 
mmalion  des  phosphates  se  faisait  normalement.  Dans  nn  cas  de  tabès 
dans  un  cas  de  sclérose  et  dans  un  cas  d'afaxo-parapIé(?ie  ce  raoDort 
était  considérahlement  diminué.  Dans  un  cas  de  diabète  phosphatique  il 
y  avait  inversion  de  la  formule  des  phosphates.  ^      f      h    t 

L'excitation  du  système  nerveux,  et  surtou't  par  les  courants  élec 
triques  forts,  niodifio  1  é  imination  des  phosphates  et  augmente  surtout 
celie  des  phosphates  alcahns.  Georges  thibierge. 

II«ber    HucleoaU)iuninaii88eheidung  im  Harn   (De  la   nucléoalbnminiirie),  par 
F.  OBERMAYBR  {Centralbl.  /.  kJia.  Med.,  n*  1,  1892}. 

La  nuclèoalbumine  est  une  substance  albuminoïde  insoluble  dans 
1  acide  acétique,  précipitable  également  par  le  sulfate  de  ma<>nésie  ne 
donnant  naissance  à  aucun  corps  réducteur  lors<|u'on  ia  chauffa  en  pré- 
sence  des  acides  étendus;  elle  est  formée  par  la  combinaison  d'albumine 
et  de  nucleme,  que  la  digestion  met  en  liberté.  Le  phosphore  entre  dans 
sa  constitution. 

Pour  constater  sa  présence,  on  dilue  Turine  avec  trois  parties  d'eau- 
on  remplit  du  liquide  deux  tubes,  dont  l'un  sert  de  témoin  et  dont  Tau^ 
tre  est  additionné  d'acide  acétique.  S'il  se  produit  un  trouble,  la  présence 
de  nucléoalbumine  est  probable.  Pour  la  demonirer,  en  filtre;  on  redis- 
soud  le  mirât  dans  l'eau  alcalinisée  et  on  reprécipite  par  le  sulfate  de 
majrnésie.  Le  précipité  chauffé  au  bnin-marie  en  présence  de  l'acide  sul- 
furique  à  5  0/0,  puis  neutralisé,  ne  doit  pas  réduire  la  liqueur  de  Feh- 
Kng. 

La  nucléoalbumine  a  été  trouvée  en  grande  abondance  dans  les  urines 
de  six  cas  de  leucémie.  Elle  s'est  rencontrée  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  les  urines  de  32  malades  atteints  d'ictère  de  causes  variées 
et  son  abondance  aparu  dépendre  de  l'intensité  de  Tictère.  ' 

La  nucléoalbuminurie  a  été  trouvée  très  abondante  dans  8  cas  de 
diphléiie,  à  peine  marquée  dans  4  cas  de  néphrite  scarlatineuse  et  quel- 
ques cas  de  maladie  de  Bright.  Elle  a  été  observée  dans  2  cas  de  cystite 
1   cas   d'atrophie  hépatique  et  chez  plusieurs  malades  traités  par  le 
sublimé,  Je  naphtol,  le  pyrogallol,  etc. 

La  nucléoalbumine  peut  provenir  soit  de  la  vessie,  soit  des  reins. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  a  sa  source  dans  une  altération  des  épithéliums 
rénaux,  des  épithéliums  des  pyramides  en  particulier.  leflaive. 

Sut  une  nouvelle  ptomalne,  par  A.   B.  GRIFFITHS  {DaJJetin  de  la  Société  chi- 
mique de  Paris,  VU,  3,  p.  250). 

Les  urines  des  érysipélateux  renferment  une  ptomaïne,  appelée  par 
GrifHths  érysipéline.  Ce  corps  se  présente  en  lamelles  blanches,  solu- 
bles  dans  l'eau,  ayant  pour  formule  C^iH^AzO^.  Sa  solution  est  facile- 
ment alcaline.  Elle  précipite  par  la  plupart  des  réactifs  des  alcaloïdes, 
tannin,  acide  phosphotungslique,  acidè  phosphomolybdique,  acide  pi- 
crique,  réactif  de  Nessler,  chlorure  d'or,  chlorure  de  zinc,  chlorure  mercu- 
riqiie,  etc.  Son  chloroplalinate  est  cristallisé  en  aiguilles  prismatiques. 

L'érysipéline  est  vénéneuse  :  elle  produit  une  forte  fièvre  et  la  mort 
dans  les  dix-huit  heures.  (L'auteur  ne  dit  pas  à  quelle  dose.)        ad.  r. 
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Dos  hydrosymâsoi  et  de  ralbnmine  dans  la  euenr  de  Thomme  et  dei  animaux, 
par  J.  6AUBB  [Mémoires  de  Je  8oe.  de  biologie,  p.  115,  1881). 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  que  :  la  sueur  est  acide  au 
tournesol  chez  l'homme  adulte  et  chez  Tenfant.  Elle  est  alcaline  chez  le 
cheval,  le  bœuf,  le  chat,  le  chien,  le  porc.  La  sueur  de  l'homme  et  des 
animaux  contient  de  Talbumine  (homme,  0,4  par  1,000,  cheval  15 
par  1,000).  L'azote  total  est  plus  grand  que  l'azote  de  l'urée  'dans 
la  sueur.  L'excédent  d'azote  appartient  en  grande  partie  à  l'albu- 
mine et  aux  albuminoïdes  de  la  sueur.  La  sueur  de  l'homme 
et  des  animaux  contient  des  ferments  diastasiques  au  nombre  de 
trois  ;  une  amylase,  une  pepsine,  une  émulsine  douteuse  :  au  nom- 
bre de  deux  chez  le  cheval,  une  amylase  et  une  pepsine.  Ces 
ferments  seraient  d'ailleurs  en  quantité  très  faible.  dastre. 

Weltere  Ifotiz  lur  Chimie  dea  Samens  (IfonveUe  note  snr  la  chimie  dn  sperme, 
par  G.   POSNER  {CentralbL  fur  med.    Wiasensch.f  n*  13,  26  mars  1892). 

La  propeptone  du  sperme  humain  ne  provient  pas  des  spermatozoïdes  ; 
ayant  pu  examiner  un  cas  de  spermatocèle  (300'^'')  à  liquide  alcalin,  opa- 
lin, sans  odeur,  et  contenant,  au  microscope,  de  nombreux  spermatozoïdes 
immobiles,  il  n'obtint  aucune  réaction  de  propeptone  (désalbumination 
par  flltration  après  ébuUition  en  présence  de  NaCl)  ;  l'acide  sulfurique, 
l'acide  picrique,  ne  déterminèrent  aucun  précipité  ;  pas  de  réaction  du 
biuret.  La  propeptone  provient  donc  des  glandes  accessoires,  peut-être 
de  la  prostate.  paul  tissibr. 

Ueber  die  Einwirknng  des  Toberculina...  (De  l'inllnence  de  la  tuberonline  sur 
la  formation  des  matières  colorantes  biliaires),  par  G.  HOPPB-SETLER  (Arohiv 
f.  patbol.  Anal.,  CXXVIII,  1). 

Chez  plusieurs  malades  auxquels  on  avait  pratiqué  une  injection  de 
tuberculine,  Hoppe-Seyler  vit  apparaître  de  la  polycholie,  qui  se  traduit 
par  de  l'ictère  et  l'augmentation  de  l'urobiline  dans  Turine.  L'urobiline 
ne  devient  plus  abondante  dans  l'urine  que  quand  l'organisme  réagit, 
après  l'injection  de  la  tuberculine,  par  de  la  fièvre  et  d'autres  troubles 
locaux.  Il  est  donc  très  probable  que  la  tuberculine  détruit  l'hémoglobine, 
lorsqu'elle  est  introduite  en  quantités  notables.  éd.  retterir. 

Ueber  die  chemiscbe  Nâtur  des  wirksamen  Stoffes  im  Koch*8chen  Tnberoulin, 
par  HAHlf  (CorrespondenE-BlaH  A  aebweiter  Aerzte,  n*  1,  p.  24,  i"  Jan- 
vier 1892). 

Sous  la  direction  de  Nencki,  Hahn  est  parvenu,  en  neutralisant  la  tu- 
berculine purifiée  de  Klebs  et  en  la  traitant  par  le  sulfate  d'ammoniaque, 
à  en  retirer  une  substance  appartenant  au  groupe  des  albumoses.  Hahn 
s*est  assuré,  sur  lui-même  et  sur  une  lupique,  que  cette  toxalbumose 
avait  les  mêmes  effets  que  la  tuberculine  ordinaire.  Elle  présente  cer- 
taines ressemblances  de  propriétés  avec  les  matières  albuminoïdes  toxi- 
ques des  araignées,  des  serpents,  etc. 

Cette  préparation  de  l'élément  actif  de  la  tuberculine  à  l'état  de  pureté 
ne  saurait  vraisemblablement  avoir  d'intérêt  pratique,  car,  à  dose  plus 
forte,  il  détermine  les  mêmes  effets  fâcheux,  notamment  sur  le  cœur,  que 
la  lymphe  de  Koch. 
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Dans  la  discussion,  Nencki  fait  remarquer  l'impossibilité,  désormais 
certaine,  d'extraire  de  ]a  tubercuiine  un  corps  qui  en  ait  l'action  sans  en 
avoir  les  mauvais  effets  ;  d'autre  part,  qu*il  est  inexact  de  dire  avec 
Klebs  que  sa  tubercuiine  purifiée  ne  provoque  pas  de  fièvre,  puisque 
jfahn  a  noté  le  contraire,  tant  sur  lui  que  sur  une  malade.  La  toxalbu- 
mose  de  la  tubercuiine  doit  être  rangée  à  côté  du  poison  du  serpent  à  lu- 
nettes, qui  supporte  aussi  la  température  de  l'ébuHition.  j.  b. 

IFébar  des  kelmgehalt  der  Franonmilch  (Sur  les  bactéries  contenneB  danf  le 
lait  de  femme),  par  M.  GOHN  et  NEUMANN  {Archiv  t.  palhol,  Anat,, 
CXXVI,  3). 

Sur  48  essais  positifs,  Cohn  et  Neumann  trouvèrent  43  fois  des  sta- 
phylocoques dans  le  lait.  Ils  observèrent  d'autant  moins  de  bactéries 
qu'ils  examinèrent  le  lait  à  un  moment  plus  rapproché  de  sa  sécrétion. 
Gomme,  d'autre  part,  les  bactéries  sont  d'autant  plus  abondantes  qu'on 
étudie  du  lait  ayant  séjourné  plus  longtemps  dans  les  canaux  galacto- 
phores,  il  est  probable  que  ces  microorganismes  ont  pénétré  de  l'exté- 
rieur dans  la  mamelle. 

Le  plus  souvent  les  bactéries  ne  produisent  aucune  altération  dans  le 
lait  et  n'ont  aucune  influence  nocive  sur  le  nourrisson.        éo.  rettbrer. 

Her  Uebergang  des  Alkohols  in  die  Milch  (Le  passage  de  ralcool  dans  le  lait) 
par  F.  KLIN6EMANN  {Archiv  f.  patbol.  Anat.,  CXXVI,  1). 

En  faisant  ingérer  à  une  chèvre  une  dose  modérée  d'alcool  (50*""). 
Klingemann  ne  trouva  point  d'alcool  dans  le  lait.  En  augmentant  la 
quantité  d*alcool  ingéré,  il  put  constater  la  présence  de  traces  d'alcool 
dans  le  lait.  Sur  100  à  200<^'"<^  d'alcool  ingéré,  il  n'en  passe  que  0^^'^b  dans 
le  lait. 

Etendant  ses  recherches  sur  la  femme,  il  ne  put  trouver  d*alcool  dans 
le  lait,  même  en  donnant  de  46  à  bT"^"^  d'alcooL  II  est  très  possible 
qu'en  ingérant  une  quantité  plus  forte  d*alcool,  une  certaine  partie  passe 
dans  le  lait,  mais  en  proportions  si  minimes  que  l'alcool  me  produirait 
aucun  effet  nuisible  à  l'enfant. 

Ces  expériences  furent  faites  avec  de  l'alcool  éthylique  ;  mais,  egoute 
l'auteur,  la  mauvaise  eau-de-vie,  contenant  de  l'alcool  amylique,  serait 
capable,  dans  ces  conditions,  de  produire  l'intoxication  du  nourrisson. 

ÉD.    RETTERER. 

Untersochnngen  flber  den  NAhrwerth  nnd  die  Ausscheidung  des  Alcohols  (Re- 
cherches sur  la  valeur  alimentaire  et  l'élimination  de  Talcool,  par  F. 
STRASSMANM  {Archiv  fur  dia  geaammto  Physiologie,  XLIX,  p.  315,  i891). 

i**  Deux  chiens  de  même  portée,  âgés  de  deux  mois,  sont  soumis  au 
même  régime,  à  cette  différence  près  que  l'un  reçoit  en  moins  de  trois 
mois  880  grammes  environ  d'alcool  par  kilog.  de  son  poids.  On  les  sacri- 
fie :  on  analyse  :  le  chien  alcoolisé  fournit  124  grammes  de  graisse  ; 
Vautre  97  gr.  5  cent.  Et  cependant  il  ne  pesait  que  6,700  grammes  tan- 
dis que  l'autre  pesait  9,700  grammes.  Mêmes  résultats  dans  une  seconde 
série  de  trois  chiens.  Le  poids  du  cerveau  est  sensiblement  constant, 
mais  le  poids  relatif  du  foie,  des  reins,  du  pancréas,  est  accru  chez  le 
chien  alcoolique  ;  2*  les  quantités  d*alcool  éliminées  par  les  reins  et  le 
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poumon  sont  respectivement  1.57  0/0  et  1.94  1/2  chez  le  chien  :  chez 
rhomme  1.77  et  1,59  d'après  Bodlànder. 

L'auteur  reprend  la  détermination  de  Talcool  expiré  (au  moyen  de  la 
coloration  de  Tacide  chromique)  chez  Thomme.  Il  trouve  que  la  quanlité 
excrétée  par  les  poumons  esi  de  5  à  6  0/0  ;  elle  s'élève  à  7,9  dans  le 
cas  de  respiration  élevée  par  Texercice  physique  ;  celle  qui  est  enlevée 
par  les  urines  reste  toujours  faible,  1  0/0  environ  dans  les  cas  les  plus 
favoraldes.  En  somme  90  0/0  de  Talcool  sont  brûlés  dans  l'organisme. 
C'est  à  la  fois  un  aliment  et  un  toxique.  da&tre. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


I.  —  Ueber  die  schlnmmernden  Zellen  dos...  (Sur  les  oellnles  «  dormantes  »  du 
tissu  conjonctif  et  la  façon  dont  elles  se  comportent  dans  les  tronbles 
de  nutrition  progressifs),  par  P.  GRAWITZ  {Arebiv  f.  pathoL  Anât., 
C  XX  VII,  1). 

II.  —  Schlummernden  Zellen  im  normalen  u.  pathologisch  verânderten  Fett- 
gewebe  (Cellules  «  dormantes  »  dans  le  tissu  adipeux  normal  ou  ayant  subi 
des  modifications  pathologiques),  par  H.  SGHMIDT  [Ibidem,  CXXVIII,  1). 

I.  —  Grawitz  étudie  la  façon  dont  se  comportent  les  éléments  du  tissu 
conjonctif  dans  certaines  aliéralions  de  nutrition. 

Dans  le  furoncle,  par  exemple,  le  lissii  conjonctif  est  le  sièg^e  d'une 
nutrition  plus  active  :  les  faisceaux  conjonctifs  montrent  une  quantité  de 
noyaux  qui  étaient  invisibles  jusqu'alors;  les  fibrilles  disparaissent  et  le 
corps  cellulaire  s'individualise  anlour  de  chaque  noyau.  Fuis  les  cellules 
ainsi  formées  se  divisent  par  karyokinèse  ;  de  celte  façon  prennent  nais- 
sauce  les  foyers  «  d'inllltration  formés  de  petites  cellules.  »  Celles-ci 
dérivent  de  cellules  qui  préexistaient  dans  le  tissu  conjonctif,  quoique 
non  ap,»arenles  {cellules  dormantes). 

Il  décrit  ensuite  Téiat  anatomiqneet  microscopique  du  tissu  conjonctif 
dans  les  lésions  suivantes  :  1*  abcès  chronique;  2°  phlegmon  avec  strep- 
tocoques; 3**  périostite  supimrée;  4**  ulcère  phagédénique  ;  S*»  phlegmon 
produit  par  l'injection  d'essence  de  térébenthine  sous  la  peau  d'un  chien,, 
et  G''  plusieurs  antres  formations  pathologi({ues. 

Les  cellules  dormantes  se  comportent  dans  ces  divers  troubles  d'une 
façon  analogue  à  ce  que  nous  avons  constaté  dans  le  furoncle. 

Grawitz  montre,  en  résumé,  qu'il  existe,  dans  le  tissu  conjonctif 
normal,  des  cellules  qui  ne  sont  ni  des  cellules  conjonctives  Qxes,  ni  des 
globules  blancs.  Elles  iigurent  des  cellules  dont  le  proloplasma  estdevenu 
fibrillaire  et  dont  le  noyau  se  dérobe,  dans  les  conditions  ordinaires  à 
l'observateur.  Ce  sont  des  cellules  conjonctives  à  l'état  de  sommeil  ou 
de  vie  latente  ;  ce  sont  des  cellules  dormantes  ou  latentes.  Que  survienne 
une  iiTitation  dans  le  tissu  conjonctif,  le  noyau  de  ces  cellules  se  charge 
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de  nouveau  de  chromatine  ;  il  devient  colorable  et  8*entoure  d'un  corps 
cellulaire.  Plus  tard,  le  noyau  se  met  à  se  diviser  en  présentant  tous  les 
phénomènes  de  la  karyokinèse. 

En  dissociant  des  bourgeons  charnus  ou  du  tissu  inodulaire  frais, 
Grawitz  a  pu  y  montrer  des  corps  fusiformes  pourvus  d'un  noyau 
t>Yalaire  sans  trace  de  corps  cellulaire.  Le  noyau  se  continue  directement 
avec  un  faisceau  délié  de  fibrihes  conjonctives.  Autrement  dit,  le  faisceau 
de  llbrilles  conjonctives  représente  le  corps  cellulaire  du  noyau.  Pour 
Grawilz,  les  fibrilles  conjonclives  prennent  naissance  dans  le  protoplasma 
des  cellules  conjonctives. 

II.  —  Dans  le  tissu  muqtienx  do  l'embryon  (tissu  conjonctif  embryon- 
naire), la  graisse  se  produit  dans  des  cellules  arrondies,  ovales  ou  fusi- 
formes :  on  voit  apparaître  dans  leur  protoplasma  des  gouttelettes  de 
graisse  qui  confluent;  le  reste  du  protoplasma  est  refoulé  à  la  périphérie 
et  renferme  le  noyau.  Plus  tard,  le  protoplasma  des  cellules  qui  se 
trouvent  dans  le  voisinage  de  la  cellule  adipeuse  uni-nucléaire  se  confond 
avec  la  membrane  cellulaire  de  celle-ci  et  il  en  résulte  un  accroissement 
notable.  La  membrane  cellulaire,  d'abord  uni-cellulaire,  contient  alors 
deux  noyaux.  La  jonction  de  nouveaux  éléments  cellulaires  à  cette  vési- 
cule adipeuse  amène  la  formation  du  complexus  adipeux,  qu'on  a 
désigné  jusqu'aujourd'hui  sous  le  nom  de  cellule  adipeuse.  Les  nou- 
velles cellules  qui  s'adjoignent  au  complexus  adipeux  pâlissent,  leur 
protoplasma  devient  homogène  et  passe  à  l'état  de  vie  latente  :  ce  sont 
des  cellules  dormantes.  Au  point  de  jonction  des  vésicules  adipeuses, 
on  reconnaît  la  présence  d'un  noyau. 

La  prétendue  cellule  adipeuse  des  auteurs  résulte  donc  de  la  confluence 
de  plusieurs  cellules  :  celles-ci  ont  produit  de  la  graisse,  qui  est  ren- 
fermée dan»  le  reste  du  protoplasma  ou  membrane  cellulaire;  les  noyaux 
ont  passé  à  l'état  de  vie  latente,  sauf  un  seul,  qui  a  été  considéré  jusqu'au- 
jourd'hui comme  le  noyau  de  la  cellule  originelle  devenue  adipeuse. 

S)U8  l'influence  des  processus  irriiatifs,  le  complexus  cellulaire  se 
résout  à  nouveau  en  ses  éléments  pricnilifs,  c'est-à-dire  que  la  mem- 
brane homogène  laisse  apparaître  des  noyaux  et  le  protoplasma  qui 
entoure  chaque  noyau  reconstitue  avec  lui  une  nouvelle  cellule.  Celle-ci 
acquiert  toutes  les  propriétés  d'une  cellule  flxe  du  tissu  conjonctif.  Elle 
prolifère  par  une  voie  karyokinétique  et  donne  naissance,  dans  les  cas 
de  plaies  du  tissu  adipeux,  à  des  bourgeons  charnus^  devenant  soit 
tissu  cicatriciel  soit  tissu  adipeux.  Lorsque  le  tissu  adipeux  s'atrophie, 
la  membrane  du  complexus  graisseux  se  résout  également  en  cellules, 
qui  se  transforment  en  tissu  conjonctif  ou  muqueux.    éd.  retterer. 

Die  ebemische  Reixbarkeit  thierischer  Zallen  (L'irritabilité  chimique  des  cel- 
lales  animales),  par  F.  RCEMBR  (Arcbiv  t.  palhoLAnalom.,  CXXVIII,  1). 

Roemer  retira  des  cellules  de  bactéries,  des  cellules  végétales,  des 
cellules  et  des  tissus  animaux,  certaines  s>ibstances  ayant  la  constitution 
des  albuminates  alcalins  ou  protéines,  qu'il  injecta  dans  le  sang  des 
lapins.  Voici  les  principaux  résultats  auxquels  il  arriva  au  point  de  l'ac- 
tion de  ces  protéines  sur  les  leucocytes. 

1"*  Après  l'injection  des  protéines  dans  le  sang  ou  dans  le  tissu  con- 
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jonctif  8ous-cutané  du  lapin,  le  nombre  des  leucocytes  augmente  et  atteint 
son  maximum  8»  heures  environ  après  Topération. 

Les  processus  irrigatifs  ont  même  effet:  ils  détruisent  les  cellules  et 
les  bactéries,  dont  les  produits  de  décomposition  augmentent  le  nombre 
des  leucocytes,  d'où  la  leucocytose  consécutive. 

2!"  L*injection  de  protéines  dans  les  veines  détermine  la  prolifération* 
des  leucocytes  dans  les  petites  veines  principalement  ;  ces  éléments  se  di- 
visent par  voie  amitosique. 

S""  8  heures  après  l'injection,  les  leucocytes  augmentés  de  nombre, 
n'ont  qu'un  seul  ou  deux  noyaux  ;  de  24  heures  à  48  heures  après  l'injec- 
tion^ les  leucocytes  possèJent  la  plupart  trois  amas  nucléaires  ou  davan- 
tage encore,  réunis  les  uns  aux  autres  par  des  filaments.  Ce  ne  seraient 
pas  dos  cellules  multinuclées,  mais  des  leucocytes  dont  le  noyau  s'est 
fragmenté  sous  l'influence  d'une  métamorphose  régressive.  Ces  leuco- 
cytes à  amas  multinuclées  ne  sont  plus  susceptibles  de  proliférer. 

4''  L'injection  de  cultures  de  bactéries  qu'on  a  portées  préalablement 
à  une  ébuUition  prolongée  provoque  la  division  des  leucocytes  du  sang. 
L'injection  de  cultures  de  bactéries  vivantes  diminue  le  nombre  des  leu- 
cocytes dans  le  sang. 

b""  L'injection  d'extraits  de  bactéries  dans  le  sang  augmente  la  quantité 
de  lymphe  qui  s'écoule  par  le  canal  thoracique. 

6«  Les  injections  sous-cutanées  d'extraits  de  bactéries  élève  la  tempé- 
rature du  chien  de  1**,2;  celle  du  cobaye  de  2*,4.  La  fièvre  ainsi  pro- 
duite se  maintient  pendant  3  à  5  heures  et  disparaît  au  bout  de  24 
heures.  .  éd.  retterer 

I.  —  Recherches  sur  le  paraflitUme  intra-cellalaire  et  intra-nucléaire  ches 
rhomme,  par  M.  SOUDAKfiWITGH  [ADDales  de  T Institut  Pasteur,  mars  1892). 

II.  —  Note  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Sondakewitch,  par  E.  METSCHNIKOFF 

(Ibidem,  mars  1892). 

L  —  Dans  95  cas  de  cancers  étudiés  directement  par  l'auteur,  il  a 
trouvé,  dans  tous  les  cas,  sans  distinction,  une  quantité  variable  de 
parasites  intracellulaires  de  la  classe  des  sporozoaires.  La  présence  du 
parasite  causait  d'un  côté  une  hypertrophie  de  la  cellule  et  parfois  une 
modification  de  son  protoplasma  et  d'un  autre  côté,  différentes  modifica- 
tions du  noyau,  souvent  dans  le  sens  de  la  karyokinèse. 

Ce  n'est  que  sous  forme  de  supposition  plausible  que  Soudakewitch 
ajoute  que  les  parasites  observés  dans  les  divers  cancers  appartiennent 
à  des  espèces  différentes.  Même  en  laissant  de  côté  les  nombreux  tra- 
vaux contemporains  sur  le  cancer,  travaux  démontrant  l'existence  de 
parasites  vivants  dans  les  cellules  cancéreuses,  on  peut  voir  dans  les 
planches  publiées  à  une  époque  bien  antérieure  des  dessins  de  para- 
sites facilement  reconnaissables  et  à  ce  titre  il  faut  citer  celles  de 
Virchow. 

n.  —  Metschnikoff  insiste  sur  la  nécessité  de  rechercher  ce  que  devien- 
nent les  parasites  du  cancer  en  dehors  de  l'organisme  malade  ;  on  ne 
trouve  dans  les  travaux  publiés  qu'un  nombre  limité  de  leurs  stades  de 
développement. 

De  môme  pour  les  inoculations,  il  ne  faut  les  faire  qu'au  bout  d'un  cer- 
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taûi  temps,  pour  permettre  le  développement  des  spores  qui  n'a  lieu  que 
post  movtem.  L'analogie  de  la  psorospermose  du  lapin  avec  le  cancer  fait 
supposer  que  ces  néoplasies  appartiennent  au  nombre  des  maladies  mias- 
matiques qui  se  répandent  à  l'aide  de  spores  formées  en  dehors  de  l'or- 
ganisme. PAUL  TISSIER. 

Ueber  die  Bodentnng  der  retrograden  Métastase...  (La  métastase  rétrograda, 
qni  se  fait  par  la  voie  lymphatique,  montre  le  systéma  lympiiatiqne  des  or- 
ganes parenohymatenz) ,  par  Ludwig  V06EL  (Arcbiy  A  patboL  Anttt,  , 
CXXV,  3). 

i®  Dans  un  cas  de  carcinome  de  la  vésicule  biliaire,  Vogel  constata  un 
transport  rétrograde  des  éléments  carcinomateux  dans  le  rein  gauche. 
Ceux-ci  étaient  contenus  dans  les  voies  lymphatiques,  à  parois  très 
nettes,  à  endothélium  bien  conservé  et  dessinant  admirablement  le  réseau 
lymphatique  de  l'organe.  D'après  ces  faits,  voici  quelle  est  la  disposition 
des  lymphatiques  dans  le  rein  :  si  on  les  suit  à  partir  des  papilles  du 
rein  où  ils  sont  situés  à  côté  des  vaisseaux  sanguins,  on  les  voit  se  di- 
viser dans  l'organe  et  former  un  réseau  capillaire  circumvasculaire, 
entourant  de  mailles  serrées  les  arcades  vasculaires,  les  vaisseaux  in- 
terlobulaires  et  leurs  branches,  ainsi  que  les  vaisseaux  droits.  Les  lym- 
phatiques qui  accompagnent  les  vaisseaux  efférents  proviennent  de 
ceux  qui  accompagnent  des  vaisseaux  interlobaires;  arrivés  près  du 
glomérule,  les  rameaux  lymphatiques  se  résolvent  sur  la  capsule  en  un 
fin  réseau  très  fin  qui  pénètre  dans  l'intérieur  du  glomérule.  Les  capil- 
laires lymphatiques  de  la  substance  corticale  sont  extrêmement  fins  et 
ont  un  trajet  semblable  à  celui  des  capillaires  sanguins.  Ils  sont  réunis 
par  des  branches  transversales  aux  capillaires  de  la  substance  corticale, 
qui  ont  une  direction  parallèle  à  celle  des  tubes  de  Bellini  et  semblable 
i  celle  des  capillaires  sanguins. 

2*"  Dans  un  cas  de  carcinome  du  pancréas,  accompagné  de  transport 
rétrograde  dans  l'intestin,  le  foie  et  les  reins,  Vogel  put  établir  l'exis- 
tence de  capillaires  lymphatiques  sur  les  parois  de  la  veine  porte  :  ils 
figuraient  des  canaux  très  fins,  à  direction  longitudinale,  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  et  reliés  entre  eux  par  des  anastomoses  transversales. 

ÉD.    REITERER. 

Uebar    Garcinom - Einschlflsse  {Sar    les    inclusions    des    carcinomes)  ,    par 
J.  STEINHAUS  (Arcbiy  t  pathoL  Anat,,  CXXVI,  3.  et  CXXVIJ,  1). 

On  a  décrit  dans  les  carcinomes  divers  organismes  parasitaires,  tels  que 
les  psorospermies,  les  coccidies,  etc,  auxquels  on  a  attribué  la  production 
de  ces  tumeurs. 

Steinhaus  montre  que  les  inclusions  qu'on  trouve  dans  les  carcinomes 
sont  dues  soit  aux  noyaux,  soit  aux  corps  cellulaires  des  éléments  épithé- 
liaux  de  la  tumeur.  Ces  inclusions  affectent  les  formes  les  plus  variées  et  se 
comportent  diversement  sous  l'influence  des  réactifs.  D'autres  fois,  elles 
sont  constituées  par  des  couches  concentriques  de  cellules  affectant  une 
disposition  perlée.  bd.  rbtterer. 
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Recherches  expérimentales  sur  la  transmissihilité  du  cancer,  par  Simon  DUPLAT 

[Compt,  rend.  Acêd.  des  acienees,  15  février  1892). 

Les  essais  de  transmission  du  cancer  du  chien  à  d'autres  animaux 
(lapins  et  cobnyes)  ou  de  l'homme  aux  animaux,  n'ont  donné  lieu  qu'à 
des  lésions  inflammatoires  localisées  autour  des  fragments  grefTés,  qui, 
toujours,  ont  Uni  par  être  complètement  résorbés.  Les  conditions  de 
cetle  première  série  d'expériences  sont  telles  qu^on  peut  conclure  que 
les  néoplasmes  cancéreux  ne  sont  absolument  pas  transmissibles  d'un 
animal  à  un  animal  d'espèce  différente.  Quant  aux  essais  de  transmis- 
sion du  cancer  du  chien  au  chien,  contrairement  à  ce  que  pouvaient  faire 
supposer  c-  rtains  faits  obtenus  par  d'autres  expérimentateurs,  ils  n*ont 
donné  é^^alement  que  des  résultats  négatifs.  Toutefoi;^,  avant  d'avoir 
multiplié  les  expériences  et  surtout  avant  de  les  avoir  répétées  dans  des 
conditions  plus  favorables,  l'auteur  ne  croit  pas  devoir  tirer  encore  une 
conclusion  définitive  de  ces  faits  négatifs.  m.  duval. 

Beitrftge  inr  Struktur  nnd  Entwickelong  des  Garcinoms  (Structure  et  dévelop- 
pement du  carcinome),  par  NŒ66ERATH  (7/3-4"  avec  plaaches,  Wiesbaden, 
1892). 

Après  avoir  rappelé  les  données  antérieures,  sur  cette  question  si 
contioverhée,  Nœggerath  expose  ses  idé»^s  personnelles.  Pour  lui,  les 
formes  que  Darier,  Wickham  considèrent  comme  des  coccidées,  sont 
dues  à  la  dégénérescence  du  noyau  des  cellules  cancéreuses.  Une  partie 
de  ce  noyau  devient  vacuoliforme  et  globuleuse,  et  comprime  le  reste. 
La  chroinatine,  dans  la  partie  globuleuse,  se  dissémine  sous  forme  de 
petits  grains.  Une  autre  proportion  de  chromatine  passe  même  dans  le 
corps  cellulaire.  C'est  ainsi  qu'il  faut,  d'après  lui,  expliquer  ainsi  les 
inclusions  cellulaires.  Une  preuve  de  la  dégénérescence  partielle  du 
noyau,  c'est  qu'une  douhle  coloration  au  carmin  et  au  violet  de  gen- 
tiane (Grain)  Colore  en  bleu  la  partie  refoulée  et  en  rose  la  partie  vacuo- 
laire.  Les  corpuscules  de  Russell  ne  sorjt  pas  non  plus  des  parasites, 
mais  dus  à  la  destruction  du  noyau  en  petites  particules  globuleuses  de 
volume  plus  ou  moins  considérable.  Quant  aux  cellules  migratrices  du 
cancer,  il  en  décrit  trois  ordres  :  des  globules  blancs,  des  cellules  en- 
dothéliales  vasculaires  et  des  cellules  plates  mobilisées.  Il  montre  en- 
suite les  caractères  distinctifs  des  psorospe^mies  du  foie  du  lapin.  Signa- 
lons, en  outre,  la  description  de  sortes  de  conduits  émanant  des  noyaux 
vacuolaires,  qui  déverseraient  leur  produit  dans  les  interstices  du  tissu 
cancéreux.  L'auteur  explique  ainsi  l'intoxicalion  générale  des  humeurs 
et  la  cachexie  cancéreuse.  c.  luzet. 

Ueber  Abcesse  in  der  Medulla  oblongata,  par  EISENLOHR  {Deutsche  med,  Woch.y 

D*  6,  p.  111,  1892). 

L'auteur  a  observé  deux  abcès  bulbaires  survenant,  l'un  à  la  suite  , 
d'une  suppuration  pulmonaire,  l'autre  dans  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique. 

1®  Homme  de  43  ans  subissant  ropération  de  Tempyème  le  12  mai  ;  après 
une  courte  rémission,  la  fièvre  reparaît.  Le  6  juin,  ouverture  d'une  collection 
pleurale  enkystée  qui  communique  avec  une  cavité  bronchectasique. 
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Le  ib  juin,  rairleur  et  parësie  du  bras  gaucho  ;  le  16,  la  parésie  s'étend  ai» 
membre  iurériour  gauche  ;  rien  à  la  face.  Auesthésie  de  Tavunt-bras  et  de  la 
main  gaut^hes. 

Le  1^^,  parésie  manifeste  des  membres  du  côté  opposé  et  anesthésie  de  la 
jambe.  Dyspnée  rapidement  croissante  ;  mort. 

Autopsie.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  oITre  de  nombreuses  cavités  bron- 
cbectasiqucs  avec  ulcérations  des  parois.  Le  plus  grand  abcès,  limité  en  par- 
tie par  le  parenchyme  pulmonaire,  en  partie  par  la  plèvre,  a  les  dimension» 
d'une  pomme.  Hien  à  droite. 

Le  côté  gauche  du  4"  veniricule  offre  une  saillie  dans  la  région  de  Palea 
cinerea.  Â  la  coupe,  on  trouve  entre  la  surface  et  Polive  un  foyer  purulent  du 
volume  d'un  haricot.  A  PunioQ  do  la  moelle  et  du  bulbe,  il  occupe  la  base  des 
cordons  postérieurs  ;  il  s*étend  jusqu'au  niveau  de  la  2<^  paire  cervicale. 

2**  Homme  de  25  ans,  atteint  vers  le  11  mai,  au  cours  d'une  épidémie  prin- 
tanièrd  de  méningite  cérébro-spinale,  de  céphalée,  délire,  vomissements,  etc. 
Le  27  juin,  il  souffre  de  douleurs  vives  à  la  nuque  et  au  dos  ;  le  ventre  est 
rétracié.  Pas  de  symptômes  paralytiques.  Réactions  pupillaires  normales  ; 
réflexes  conservés.  Après  une  courte  rémission,  les  accidents  reparaissent 
le  l''  juillet.  Le  5,  prostration,  raideur  du  cou,  hyperesthésie.  Le  1,  convul- 
sions épileptiformes,  strabisme  divergent.  Mort. 

On  trouve,  à  Tautopsie,  un  exsudât  épais  grisâtre  à  la  surface  du  cervelet 
et  sur  la  protubérance.  Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés,  remplis  de 
sérosité  trouble.  Le  4*  ventricule  n'est  pas  dilaté.  A  la  hauteur  des  luber- 
eales  quadrijumeaux,  au  voisinage  de  Taqueduc,  on  découvre  une  petite  ca- 
vité remplie  de  pus.  Ce  pus  contient  différentes  espèces  de  cocci,  un  staphy- 
lococcns  blanc  et  un  jaune,  des  bâiouuets. 

On  sait  que  Striimpell  a  décrit  les  abcès  du  cerveau  compliquant  la 
méningite  cérébro-spinale.  Quand  à  ceux  de  la  moelle  et  du  bulbe,  ils 
n'ont  pas  été  décrits  jusqu'ici  d'une  façon  précise.  l.  oalliard. 

Uebar  Veraenderungen  des  Kl  inhirns  in  Folge  von  Hydrocéphalie  des  GrosB- 
hims,  par  GHIARI  {Berlin,  klia,  Wocbens.,  n*  44,  p.  1082,  26  octobre  1B91). 

En  cas  d'hydrocéphalie  cérébrale,  le  cervelet  présente  des  modiflca- 
tions  répondant  à  l'un  des  8  types  suivants  : 

l""  Le  bulbe  se  trouve  dans  le  canal  verlëbrAl  à  côté  des  amygdales 
prolongées  en  cônes  et  des  parties  internes  des  lobes  inférieurs  du  cer- 
velet. Cette  altération  secondaire  est  en  rapport  causal  avec  l'hydrocé- 
phalio  congénitale  chronique.  Le  prolongement  du  cervelet  dans  le  canal 
vertébral  est  plus  ou  moins  étendu,  unilatéral  ou  bilatéral  ; 

2!^  Des  portions  du  cervelet  sont  placées  dans  le  canal  vertébral  à  l'in- 
térieur de  prolongements,  en  forme  de  poches,  du  quatrième  ventricule 
qui  s'y  trouve  aussi.  Il  s'agit  ici  d'un  trouble  de  croissance  du  cervelet; 

d*"  i^e  cervelet  est  placé  dans  un  spina  biflda  cervical,  donnant  lieu 
ainsi  A  une  encéphalocèle  cérébelleuse  cervicale.  Jf.  b. 

Uaber  «  combinirte  »  Erkrankung...   (Sur  raffection  «  combinée  »  des  cordons 
de  ia  moelle  épinière),  par  J.ARNOLD  {Arcbiv  f.  patbol,  Anat,,  CXXVII^  1). 

Arnold  décrit  un  cas  d'affection  combinée  de  la  moelle  épinière.  Il 
consistait  en  une  dégénération  s'élendant  sur  les  cordons  pyramidaux 
croisés,  les  cordons  pyramidaux  directs,  les  cordons  postérieurs  et  les 
cordons  cérébelleux  directs.  Les  racines  postérieures  renfermaient  des 
fibres  dégénérées  au  niveau  de  la  région  thoracique. 
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Ces  altérations  anatomiqiies  étaient  accompagnées  de  l'exagération 
des  réflexes  tendineux  et  de  phénomènes  spasmodiques  dont  étaient  le 
siège  les  muscles  de  la  moitié  inférieure  du  corps.  Les  membres  abdo- 
minaux étaient  raides  et  immobiles,  les  thoraciques  avaient  perdu  de 
leur  force  et  montraient  un  certain  degré  d*ataxie.  Les  réflexes  cutanés 
étaient  abolis  ;  les  sensations  de  température,  d'espace,  et  de  douleur 
avaient  diminué,  pendant  que  celles  du  tact  et  de  la  pression  étaient  conser- 
vées. Le  sens  musculaire  avait  disparu.  Absence  totale  de  symptômes 
cérébraux.  éd.  rbtterer. 

Beitrag   sur  pathologischen  Anatomie  der  Paralysia  agitans,  par  H.  KOLLER 

(Arcbiv  f,  patbol.  Anat.,  CXXV,  2). 

.  Koller  trouve  dans  plusieurs  cas  de  paralysie  agitante  une  prolifération 
notable  du  tissu  conjonctif  périvascuîaire  de  la  substance  blanche  de 
la  moelle  épinière.  Au  premier  degré,  les  gaines  conjonctives  sont 
épaissies  sur  les  vaisseaux  de  moyen  et  de  petit  calibre.  Au  second 
degré,  on  trouve  que  les  modifications  précédentes  s'étendent  jusque 
sur  les  cellules  de  la  névroglie. 

Outre  ces  altérations  du  tissu  conjonctif,  on  remarque  que  la  paroi 
des  vaisseaux  a  subi  un  épaississement  considérable.  La  tunique  interne 
surtout  s'est  épaissie;  les  capillaires  eux-mêmes  montrent  une  paroi 
d'un  diamètre  plus  notable.  Les  noyaux  des  cellules  endothéliales  pa- 
raissent avoir  augmenté  de  nombre.  De  plus,  on  observe  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  la  présence  de  masses  hyalines  obturant  plus  ou  moins 
la  lumière  du  canal. 

Les  cordons  médullaires  qui  présentent  ces  lésions  sont  en  première 
ligne  les  cordons  postérieurs,  en  seconde  ligne  les  cordons  latéraux. 

Au  point  de  vue  de  la  lésion,  la  paralysie  agitante  consisterait  en  une 
sclérose  périvascuîaire.  éd.  réitérer. 

Bea  altérations  nerveuses  centripètes  consécutives  à  la  section  des  nerfs  et 
aux  amputations  des  membres,  par  VANLAIR  {Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de 
Belgique,  u*  9,  p.  626,  1891). 

Les  lois  présidant  au  développement  et  à  la  systématisation  des  réac- 
tions nerveuses  centrales  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  et  de  l'amputa- 
tion d'un  membre  sont  très  imparfaitement  connues.  On  ne  peut  dire  à 
l'avance  s'il  y  aura  lésion  médullaire  et  quelle  elle  sera. 

A  la  suite  d'une  amputation  ou  d'une  névrotomie  (avec  ou  sans  régéné- 
ration), il  se  produit  constamment  dans  le  bout  central  des  nerfs  une 
multiplication  des  fibres  grêles,  lesquelles  se  présentent  pour  la  plupart 
sous  forme  de  faisceaux  disséminés  dans  les  névricules  au  milieu  des  au- 
tres fibres.  Cette  multiplication  doit  être  vraisemblablement  rattachée 
non  point  à  un  processus  dégénératif  ou  atrophique,  mais  à  une  prolifé- 
ration des  tubes  nerveux  préexistants.  Elle  devient  moins  apparente  à 
mesure  que  Ton  remonte  vers  le  centre. 

L'altération  des  racines  et  de  la  moelle  est  inconstante  et  variable  dans 
sa  forme.  Lorsqu'elle  existe,  la  lésion  médullaire  parait  être  constituée  tan- 
tôt par  de  l'atrophie  pure,  tantôt  par  une  véritable  dégénérescence.  Elle 
occupe  de  préférence  la  masse  grise  de  la  moelle  et  se  localise  plus  spé- 
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cialement  dans  la  corne  antérieure.  Elle  augmente  avec  le  temps  et  di- 
minue avec  l'âge  du  sujet. 

Une  partie  au  moins  des  altérations  centrales  observées  chez  l'homme 
à  la  suite  des  amputations,  dérive  plutôt  de  TafFection  chirurgicale  qui  a 
nécessité  l'opération,  que  de  l'ublalion  même  du  membre.  C'est  pourquoi, 
chez  les  animaux,  la  myélie  fait  le  plus  souvent  défaut. 

Les  troubles  fonctionnels  survenant  à  la  suite  d'opérations  dans  des 
parties  plus  ou  moins  éloignées,  pourraient  s'expliquer  par  les  ulcérations 
post  opératoires  des  centres  nerveux.  i^eflaive. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Ghorea,  par  KROHER  {Arehiv  fur  Psychiatrie^ 

XXIII,  2,  p.  538). 

L'auteur  fait  l'historique  des  travaux  relatifs  à  l'anatomie  pathologique 
de  la  chorée  et  des  théories  et  opinions  émises  sur  cette  maladie.  Puis 
il  relate  l'observation  d'une  femme,  morte  à  l'âge  de  35  ans,  qui  était 
choréique  depuis  l'âge  de  11  ans.  Cette  femme  se  livrait  quotidiennement 
pendant  des  heures  à  l'onanisme.  Elle  était  tombée  en  enfance,  riait 
sans  cesse  et  sans  motif;  elle  avait  souvent  des  accès  de  violence.  On  n'a 
pas  pu  établir  si  elle  avait  des  hallucinations  de  sens.  Sensibilité  normale. 
L'appétit  était  devenu  vorace.  La  malade  a  succombé  aux  suites  d'un 
traumatisme  (chute  sur  le  côté  droit  du  crâne).  A  l'autopsie  on  a  décou- 
vert un  hématome  de  cinq  centimètres  de  diamètre,  à  la  surface  de 
l'hémisphère  droit,  et  un  autre  qui  recouvrait  toute  la  surface  de  l'hémis- 
phère gauche.  Les  sacs  de  ces  deux  hématomes  étaient  tellement  dis- 
tendus, qu'en  les  incisant,  on  fit  jaillir  un  jet;  sous  l'influence  de  la 
compression,  la  surface  des  hémisphères  était  devenue  concave.  Les 
hématomes  étaient  de  vieille  date,  mais  le  sang  qu'ils  renfermaient 
était  à  rélat  frais.  Sur  des  coupes  du  cerveau,  l'examen  microscopique  a 
fait  découvrir  de  nombreux  foyers,  de  dimensions  variables,  dans  les 
ganglions  centraux  et  dans  la  capsule  interne.  Là  lésion  était  plus 
accusée  à  gauche  qu'à  droite.  Avec  cela,  atrophie  des  faisceaux  pyra- 
midaux et  de  toute  la  moitié  droite  de  la  moelle. 

L'auteur  fait  remarquer  que  toutes  les  lésions  trouvées  jusqu'ici 
dans  des  cas  de  chorée  intéressaient  les  faisceaux  pyramidaux  ou  leur 
voisinage.  La  chorée  serait  donc  une  maladie  en  rapport  avec  des  alté- 
rations du  faisceau  pyramidal,  altérations  moléculaires  qui,  dans  certains 
cas,  peuvent  échapper  à  nos  moyens  d'investigation.  Le  tableau  cUnique 
varie  suivant  la  portion  du  faisceau  pyramidal  qui  est  lésée,    s.  mcKLiN. 

lut  pathologischan  Anatomie  des  Morbua  Basedowii,  par  E.  MBNDEL  {Deutsche 

med.   Woch.,  a*  5,  p.  89,  1892). 

Dans  ce  cas,  Mendel  a  constaté,  à  l'autopsie,  l'atrophie  du  corps  resti- 
forme  d'un  côté  et  l'atrophie  du  faisceau  solitaire  du  côté  opposé  ;  rien 
du  côté  du  pneumo-gastrique  et  du  sympathique. 

Homme  de  48  ans,  atteint  en  188*7  de  gonflement  du  corps  thyroïde,  d*exoph- 
talmie  et  de  palpitations;  au  bout  d'un  an,  à  la  suite  d*une  cure  à  Gudowa, 
il  paraît  guéri.  En  1890,  accès  d*influenza.  En  1891^  après  de  violentes  émo- 
tions les  signes  de  la  maladie  de  Basedow  reparaissent.  Le  7  octobre,  pouls 
impossible  à  compter,  respiration  accélérée,  urine  rare,  œdème  des  jambes 
Pleurésie  avec  sérosité  sanguinolente.  Mort  le  9  octobre. 
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La  pie-mère  ppinnie  offre  de  nombreuses  plaques  blanches,  minces,  non 
résistantes.  On  constate  ane  atrophie  manifeste  du  corps  restiforme  gauche, 
lequel  fixe  énerj^iqucment  le  carmin.  A  droite,  atrophie  du  faisceau  solitaire. 
Moelle,  cerveuu,  cervelet  indemnes. 

Dilatation  et  hyperthrophie  du  cœur;  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate. 

L.  6ALLIARD. 

Znr  Régénération  der  qaergestreiften  Muskelfasem  (Sur  la  régénération  des 
fibres  musculaires  striées),  par  ASKANAZT  (Arebiv  f.  patholog,  AnaL, 
CXXV,  8). 

Âskanazy  a  pratiqué  sur  dix  lapins  des  incisions  sur  ^le  muscle  jam- 
bier  antérieur  pour  y  étudier  le  mode  de  régénération  dos  fibres  mus« 
•culaires  striées.  Au  moyen  des  dissociations  et  des  coupes,  il  a  suivi  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  La  solution  de  continuité  entre  les  bouts  du 
muscle  divisé  se  remplit ,  pendant  les  premiers  jours,  d'une  masse 
rouge,  formée %essentiellement  de  tissu  conjonctif  jeune.  Dans  les  jours 
suivants,  on  voit  partir  du  muscle  divisé  des  fibres  pâles,  plus  minces 
-que  la  flbre  musculaire  qu'elles  prolongent.  Ces  fibres  pénètrent 
dans  le  tissu  conjonctif  intermédiaire  aux  deux  bouts  divisés.  Elles 
sont  homogènes  ou  finement  striées  en  long,  mais  manquent  de  stria- 
tion  transversale.  Elles  n'ont  point  d*enveloppe  de  sarcolemme.  Au  bout 
d'un  mois  seulement  apparaît  la  striation  transversale. 

Askanazy  conclut  de  ces  faits  que  la  régénération  du  tissu  musculaire 
divisé  se  fait  aux  dépens  de  bourgeon  ayant  pris  naissance  sur  la  vieille 
fibre  musculaire.  éd.  retterer. 

Ueber  Defecte  der  Vorhorfsscheidewand  des  Herzens  (Sur  les  vices  de  conforma- 
tion de  la  cloison  interauriculaire),  par  H.  RU6E  (Archiv  f.  path.  AnaU 
CXXVI,  2). 

De  l'examen  de  iH  cas  de  vices  de  conformation  de  la  cloison  inter- 
auriculaire, Ruge  tire  les  conclusions  suivantes  :  Quand  il  persiste  ua 
stade  embryonnaire  qui  n'est  que  temporaire  dans  le  développement 
normal,  il  en  résulte  une  défeciuosilé  dans  la  cloison  interauriculaire. 
Toutes  les  portions  de  celles-ci  peuvent  manquer,  ainsi  que  cela  existe 
normalement  dans  les  premiers  stades  du  développement.  D*autres  fois, 
on  ne  constate  que  l'ébauche  de  la  cloison  primaire  sous  forme  d'une 
saillie  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  paroi  auriculaire. 
D'autres  fois  encore,  Tébauche  de  l'armeau  de  Vieussens  est  indiquée, 
mais  son  dévelo[)pement  a  subi  un  arrêt.  Enfin,  les  orifices  de  la  cloison 
interauriculaire  peuvent  ne  point  s'oblitérer  et  ils  persistent  à  des  stades 
montrant  tous  les  passages  de  l'état  fœtal  à  la  conformation  normale. 

ÉD.   RETTERëR. 

Vorkommen  and  diagnostiche  Bedentnng  der...  (Présence  et  valeur  diagnostique 
des  leucocytes  ozyphiles  et  basophiles  dans  les  crachats),  par  HANDTBUR 
(Wicn.  med.  Wochenitcbr.,  n-  7,  8  et  9,  1892). 

Les  crachats  sont  étalés  et  fixés  sur  une  lamelle^  puis  traités  pendant 
dix  secondes  par  l'oxyde  de  cuivre  ammoniacal  et  colorés  enfin  par 
l'éosine  glycérinée  et  le  bleu  de  méthylène. 

Dans  l'asthme,  on  trouve  pendant  les  accès  dans  les  crachats  des 
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-amas  de  granulations  et  de  nombreuses  cellules  éosinophiles  mononu- 
cléaires, c*esl-à*dire  jeunes;  après  Taccès  de  dyspnée»  les  cellules  éosi- 
nophiles deviennent  plus  rares  et  polynucléaires.  On  peut  y  rencontrer 
des  cellules  graisseuses  (granulations  basophiles  d*Ehrlich). 

Les  cellules  éosinophiles  semblent  prendre  naissance  dans  la  muqueuse 
bronchique  elle*mème,  et  leur  multiplication  parait  être  un  symptôme 
de  Texcitation  du  système  sympatique.  On  les  rencontre  aussi  dans 
Temphysème,  mais  les  maladies  inflammatoires  aiguës  de  l'appareil 
respiratoire  les  font  disparaître  (influenza,  pneumonie).       leflaive. 

Blntimiersuohangen  in  don  Tropen  (Recherches  sur  le  sang  sous  les  tropiques), 
par  Max  GL06NER  (Archiv  /.  pathoL  Aaaê.,   CXXVIU,  1). 

Le  nombre  des  globules  rouges  du  sang  est  plus  faible  chez  les  Euro- 
péens vivant  sous  les  tropiques  que  chez  les  indigènes,  lorsqu'on  le 
compare  à  celui  des  Européens  vivant  en  Europe.  De  même,  les  (globules 
rouges  des  premiers  possèdent  un  pouvoir  hémoglobique  moindre  que 
ceux  des  seconds.  éd.  retterer. 

Veber  gesehwûrige  Prosesse  im  Magen  (Sur  les  processus  ulcératifs  de  l'es- 
tomac),  par  L.  6ERHARDT  (Archir  f,  pathoL  Anal.,  CXXVll,  1). 

Gerhardt  décrit  plusieurs  cas  d*ulcères  de  l'estomac  : 

1*  Erosions  superficielles  de  la  muqueuse  ;  elles  sont  nombreuses  et 
disposées  en  série,  principalement  le  long  de  la  pelite  courbure  ;  quelques 
unes  se  sont  transformées  en  ulcères  chroniques. 

L'examen  histologique  montre  Texistence  d'un  catarrhe  chronique  de 
Testomac,  ayant  amené  des  érosions  hémorragiques. 

2^  Mort  à  la  suite  d'hémorragie  stomacale  ;  Testomac  présente  un 
ulcère  rond  ;  deux  cicatrices  provenant  d*ulcères  ronds  qui  avaient  guéri 
et  une  quantité  d'érosions  superficielles  le  long  de  la  petite  courbure.  Il 
est  probable  que  dans  ce  cas  Tulcère  rond  dérivait  d'une  érosion  origi- 
nelle. 

8^  Erosions  hémorragiques  de  grandes  dimensions.  En  résume,  dans 
les  cas  de  gastrite  chronique  interstitielle,  les  érosions  se  produisent 
aisément  sur  la  muqueuse  de  Testomao  et  elles  peuvent  se  transformer 
en  ulcères  ronds.  zd.  rkttbrer. 

Étude  histologique  de  la  tuberculose  expérimentale   et  spontanée  du  foie,  par 

PILLIET   (ThhsB  dû  Paris,  n*  45,  1891). 

La  tuberculose  aviaire  donne  lieu  à  des  lésions  qui  sont  susceptibles 
de  difTérences  considérables.  Chez  le  lapin  on  peut  constater,  ou  bien 
Tabsence  de  lésions  considérables  (c'est-ù-dire  massives),  ou  bien  la 
formation  de  cellules  géantes  intra-vasculaires,  s'entourant  de  cellules 
embryonnaires  (lype  Yersin),  ou  bien  la  formation  de  cellules  géantes  à 
existence  transitoire,  qui  deviennent  Torigine  d'une  cirrhose  tuhercu- 
leuse  aiguë.  Chez  le  cobaye,  c'est  cette  dernière  forme  qui  domine 
surtout.  Chez  les  oiseaux  (cas  spontanés)  les  lésions  peuvent  varier 
beaucoup  ;  le  faisan  présente  au  plus  haut  degré  la  transformation 
amyloide,  qui  fait  défaut  chez  Tibis. 

La  tuberculose  humaine  expérimentale  donne  lieu,  chez  le  cobaye  et 
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le  chieo,  à  des  lésions  dégénératives  (même  de  coagulation),  qui  peu<^ 
vent  simuler  la  tuberculose  caséeuse,  et  à  des  lésions  inflammatoires 
d'hépatite  interstitielle  qui  oblitère  les  capillaires  et  provoque  secon- 
dairement ratro{)hie  des  trabécules  et  ses  conséquences.  Dans  les 
formes  aiguës,  on  ne  rencontre  pas  de  tubercule  proprement  dit.  Chez 
l'homme,  on  peut  trouver  dans  le  foie  des  lésions  nodulaires,  non  en- 
kystées, à  type  lymphoîde,  souvent  accompagnées  d'hémorragies  et 
formant  le  point  de  départ  de  lésions  cirrhotiques.  Il  n'y  a  aucune  dif- 
férence essentielle  entre  ces  lésions  et  celles  que  l'on  détermine  chez  le 
cobaye.  Chez  le  singe,  on  peut  trouver  des  formes  intermédiaires. 

L'existence  de  cette  série  d'intermédiaire  entre  les  cas  les  plus 
tranchés,  rend  difRcile  l'appréciation  de  la  nature  des  lésions  inflamma- 
toires ou  dégénératives;  ici  Tanatomo-pathologique  doit  être  éclairée 
par  la  pathogénie.  c.  luzet. 

Untersnchungen  flber  die  Ntbonniaren...  (Recherohei  sur  les  capsules  surré* 
nales  et  sur  leurs  rapports  avec  le  système  nerveux),  par  G.  ALEZAN DBR 

(Ziegler's  Beitràge  z.  path.  Anai.,  XI ^  p.  145). 

Cet  intéressant  mémoire  comprend  un  résumé  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  des  capsules  surrénales,  et  la  critique  des  théories  expri- 
mées jusqu'ici  sur  les  rapports  de  ces  organes  avec  le  système  nerveux 
et  de  leur  rôle  dans  la  maladie  d'Addison.  Il  se  termine  par  une  étude 
chimique  de  ces  organes.  L'auteur  conclut  de  ses  recherches  :  Dans  les 
affections  des  capsules  surrénales,  on  constate  des  phénomènes  jusqu'à 
présent  inexpliqués  du  côté  de  l'appareil  nerveux  (maladie  d'Addison} 
et  une  pigmentation  de  la  peau,  qui  est  fréquente,  mais  ne  peut  être  con- 
sidérée que  comme  une  conséquence  de  l'altération  du  système  nerveux. 
Dans  les  extirpations  de  ces  organes  il  se  fait  des  altérations  du  sys- 
tème nerveux  central.  Dans  leur  absence  ou  leur  développement  insuf- 
fisant, il  existe  toujours  un  arrêt  de  développement  ou  des  pertes  de 
substance  dans  le  cerveau  (hydrocéphalie).  Le  lien  entre  ces  divers  faits 
est  resté  jusqu'ici  pour  nous  une  énigme.  L'anatomie  et  la  physiologie 
nous  montrent  que  les  capsules  surrénales  sont  des  organes  glanduleux, 
dans  lesquels  la  lécithine,  substance  des  plus  importantes  pour  le  sys- 
tème nerveux  central,  existe  en  grande  quantité.  Le  sang  et  la  lymphe 
s'y  chargent  de  cette  substance  et  la  distribuent  à  l'encéphale  et  aux 
nerfs.  c.  luzbt. 

Contribution  à  Tétude  de  l'érysipèle  à  répétition,  par  GRITZMAlf  [Arch.  de  méd.^ 

janvier  1892). 

L'érysipèle  à  répétition  n*est  qu'une  forme  récidivante  de  l'érysipèle 
franc  ou  légitime.  Le  type  de  cette  forme  morbide  est  fourni  par  l'érysi- 
pèle cataménial. 

Une  observation  recueillie  par  l'auteur  lui  a  permis  d'étudier  l'anatomie 
pathologique  de  l'érysipèle  à  répétition  et  d'en  montrer  les  caractères 
bactériologiques.  Elle  lui  a  montré  que  l'érysipèle  à  répétition  était  une 
dermo-lymphangite  causée  par  le  streptococcus  erysipelatus. 

La  culture  pure  de  ce  streptocoque  inoculée  à  une  série  de  trois  lapins 
a  toujours  donné  une  plaque  érysipélateuse  typique.  Inoculée  à  une  série 
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de  trois  cobayes,  cette  culture  a  donné  deux  fois  de  Térysipèle  et  une 
fois  une  petite  collection  purulente.  richardière. 

Ein  Beitrag  sur  Kenntnis  des  Ghloroms,  par  HŒRING  (Arbeiten  aus  dem  patb.- 

anat.  Institut  m  Tùbingen,  I,  n^  i,  1891). 

Le  néoplasme,  rencontré  chez  un  enfant  de  6  ans,  8*était  surtout  développé 
à  la  lôte  et  au  cou,  et  semblait  provenir  des  glandes  parotide  et  sous-maxil- 
laire gauches  ;  il  s^^était  étendu  à  la  base  et  à  la  convexité  du  crâne,  aux 
poumons,  aux  ganglions  bronchiques,  aux  rems  et  à  un  grand  nombre  de 
ganglions  méseniériqi'es.  Comme  ceux  décrits  antérieurement,  il  était  cons- 
titué pHr  un  réticulum  assez  fin  rempli  de  cellules  rondes,  pauvres  en  proto- 
plasma, avec  quelques  éléments  fusiJbrmes  ;  la  coloration  verte  était  due  à  des 
corpuscules  colorés  situés  dans  les  cellules  néoplasiques,  donnant  la  réaction 
grai^seuse  et  non  celle  du  fer.  Recklinghausen,  considérant  le  chlorome 
comme  une  variété  de  lymphome,  propose  de  rappeler  chlorolymphome.  Les 
ganglions  bronchiques  nimollis  contenaient,  outre  des  éléments  néoplasiques, 
de  nombreux  bacilles  de  la  tuberculose  et  des  staphylocoques  dorés. 

LBFLAIVB. 
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Ezparimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Régénération  des  Sehnengewebes 
(Recherches  expérimentales  sur  la  régénération  du  tissu  tendineux.^  par 
W.  VIERING  [Arcbiv  r.  patboL  Anat.,  CXXV,  2). 

A  la  suite  de  la  section  d^un  tendon,  Yiering  trouva,  deux  jours  après 
ropération,  de  nombreuses  cellules  conjonctives  dans  Tintervalle  des 
deux  bouts  divisés.  Sur  le  pourtour  de  la  pluie  s'est  produite  une  zone 
en  pleine  dégénérescence.  De  plus,  il  existe  des  cellules  tendineuses 
munies  de  trois  à  quatre  noyaux  au  repos  ou  en  train  de  se  divi>er. 

La  cicatrisation  procède  de  la  manière  suivante  :  dans  les  quatre  à 
huit  premiers  jours,  les  matériaux  qui  servent  à  la  régénération  du 
tissu  tendineux  sont  fournis  par  los  cellules  et  les  vaisseaux  de  la  gaine 
tendineuse. 

Dans  l'intervalle  des  cellules  se  trouve  une  substance  homogène,  qui 
est  traversée  par  les  fibrilles  aes  cellules  étoilées  s'anastomosantles  unes 
avec  les  autres.  Plus  tard  le  protoplasina  d'une  partie  de  ces  cellules 
semble  se  décomposer  lui-même  en  fibrilles  longitudinales  et  se  trans- 
former en  substance  iiitercelluiaiie,  ou  bien  encore  les  cellules  restent  en 
lieu  et  place,  mais  échappent  à  Tubservation  dans  les  conditions  ordi- 
naires (cellules  dormantes).  BO.  RETTERER. 

Otwervations  expérimentales  sur  la  ligature  do  l'artère  hépatique,  par 
H.  de  DOMINIGIS  (Arcbivts  italieDûos  de  biologie,  XVI,  p,  28,  et  Accademia 
mediea  chirurgica.  Naplcs,  août  1891). 

La  ligature  de  l'artère  hépatique  serait  fatalement  mortelle.  Elle  en- 
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trainerait  la  oeesation  de  la  fonctkm  glycogénique  (Arthaud  et  Butie^. 
L'auteur  a  répété  ces  essais.  Il  constate  que  tous  les  animaux  opérés  de 
ligature  de  l'artère  hépatique  avec  ou  sans  fistule  biliaire,  ont  survécu 
très  bien.  Us  mangeaient,  digéraient  bien,  engraissaient.  Chez  un  petit 
nombre  et  seulement  dans  les  premiers  jours  on  trouva  du  sucre  dans 
Turine.  Après  ligature  de  l'artère  hépatique  il  se  développe  d'ailleurs  un 
réseau  supplémentaire  par  des  branches  de  la  coronaire,  de  la  mésenté* 
rique,  de  la  mammaire,  de  l'épigastrique,  de  la  phrénique,  de  la  capsu*» 
laire,  de  la  spermatique.  Le  sang  de  la  veine  porte  suflit  cependant  à  la 
nutrition  et  à  la  fonction  du  foie.  dastre. 

Altérations  anatomiq««8  contécutivM  à  reztirpation  du  pâneréat  chei  las- 
chiena,  par  6.  BOGGARDI  (Archives  itêlienDea  de  biologit,  XVI,  p,  50,  ai 
BolIeUiùo  deir  Aceademia.  NapoU,  1890). 

L'auteur  a  sacrifié  aux  2%  S"",  4%  5%  9<>  jour  après  l'opération  presqu'à 
deux  mois  et  demi  les  10  chiens  qui  ont  subi  l'extirpation.  11  a  noté  : 
i^  l'amaigrissement  constant,  mais  plus  ou  moins  marqué  des  animaux, 
même  malgré  une  alimentation  abondante  ;  2""  peu  d'altérations  macros- 
copiques du  tube  digestif  :  seulement  une  anémie  plus  ou  moins  mar- 
quée; un  (edème  de  la  sous-muqueuse  avec  dilatation  des  voies  lympha- 
tiques ;  des  altérations  vasculaires  dans  quelques  cas.  Pas  d'atrophie 
des  glandes  ou  de  surcroit  d'activité  de  ces  glandes  (salivaires,  buccales, 
œsophagiennes,  gastriques,  de  Briinner).  Celles  de  Lieberkiihu  présen- 
tent dans  un  tiers  des  cas  une  hypertrophie  compensatrice  dans  le  duo- 
dénum. Cette  hypertrophie  aurait  ét^  vue  habituellement,  au  contraire, 
par  Marlinotti.  Elle  ne  pare  point  d'ailleurs  à  la  perte  de  la  fonction 
glycolytique  du  pancréas,  puisque  l'animal  reste  glycosurique. 

Le  foie  est  toujours  altéré.  Il  y  a  dégénérescence  graisseuse,  n  y  a 
une  altération  des  cellules  hépatiques,  dont  le  protoplasma  devient  réti- 
culé et  dont  l'atrophie  devient  évidente  pour  les  cas  anciens.  Le  glyco- 
gène  ne  fait  défaut  que  dans  les  cas  très  avancés.  Les  reins  sont  à  peu 
près  normaux  ;  il  y  a  quelquefois  des  lésions  corticales  d'Ebstein.  L'au- 
teur n'a  pas  trouvé  la  lésion  d'Armanni  (gonflement  spécial  de  l'épi- 
thélium  des  anses  de  Henle)  que  Piventi  (de  Pérouse)  a  vue  chez  ses 
animaux. 

Il  y  a  des  altérations  intéressantes  dans  le  système  nerveux  centraL 
Ce  sont  (après  7  à  20  jours)  des  lésions  non  systématiques,  variables, 
portant  sur  les  faisceaux  pyramidaux  croisés  et  la  zone  d'entrée  des  ra- 
cines postérieuies.  Les  altérations  do  la  substance  grise  sont  plus  cons- 
tantes :  elles  consistent  en  atrophies  ou  désagrégations  cellulaires  dans  les 
cornes  antérieures  ou  postérieures;  petits  foyers  hémorragiques  autour 
du  canal  central;  syromyélie  dans  quelques  cas  du  segment  lombaire  : 
gliomatose  dans  le  segment  dorsal.  Enfin  il  y  a  ries  cellules  atrophiques 
dans  le  ganglion  cœliaque.  dastre. 

Suir  un  albuminoide  toxique  contenu  dans   certains  liquides  hydatiquea,  par 

VIRGN  (Afch,  de  méd,  cxp.,  IV,  1.) 

Les  caractères  chimiques  et  l'action  physiologique  de  cette  substance 
permettent  de  la  rapprocher  des  corps  actuellement  désiprnés  sous  le 
nom  die  toxalbumines.  Elle  détermine  chez  le  cobaye  des  accidents 
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inflammatoires  violents.  La  variété  des  matières  albuminoïdes  des  kystes 
hydatiques  peut  expliquer  la  variété  des  symptômes  signés  dans  les 
cas  de  rupture  de  ces  kystes  dans  les  grandes  cavité  séreuses.  L'urti- 
caire, la  péritonite  souvent  mortelle  vues  chez  Thomme  dans  des  con- 
ditions analogues,  peuvent  être  attribuées  a  des  toxalbumines  et  peut-être 
à  une  ptomaîne.  girode. 

Uabar  die  Bedeatung  der  Leukocytea  b«i  Infection...  (Sur  la  râla  qua  jonent 
laa  lancocytas  après  l'inf Action  de  rorganieme  par  lia  iMtctéries),  par 
P.  HETSGHAJEFF  [Archir  t.  pêthol.  Anst.,  CXXV,  3). 

NelschajefT  a  fait  nombre  d'expériences  sur  les  animaux  à  sang  froid  et 
à  sang  chaud  pour  connaître  ie  rôle  des  leucocytes  lorsqu'on  infecte 
leur  organisme  par  diverses  bactéries  pathogènes. 

Chez  le  chien,  qui  est  réfractaire  au  charbon,  les  bacilles  sont  détruits 
sans  l'intervention  des  leucocytes;  il  est  probable  que  la  nature  chimi- 
que du  sang  produit  ce  résultat.  Les  leucocytes  de  la  souris,  du  cobaye 
et  du  lapin,  animaux  très  accessibles  au  charbon,  ne  s'incorporent  point 
le  bacille.  Les  grenouilles  et  les  tritons  possèdent  des  leucocytes,  qui 
s'emparent  aisément  du  bacille.  Chez  ces  derniers  animaux  à  sang  froid, 
les  leucocytes  jouent  un  rôle  actif  dans  la  destruction  du  bacille. 

Les  expériences  de  Netschajeiï  montrent  clairement  que  les  leucocytes 
ne  jouent  aucun  rôle  dans  l^mmunité  de  certains  animaux  contre  les 
bactéries  pathogènes.  Ce  sont  les  humeurs  ou  liquides  de  l'organisme  qui 
sont  seuls  actifs  dans  ce  cas;  ils  constituent  un  milieu  impropre  à  la  cul- 
ture du  bacille.  D'autre  part,  si  les  bacilles  du  charbon  parviennent  dans 
le  sang  des  animaux,  tels  que  le  lapin,  ils  s'y  développent  et  pullulent, 
malgré  la  présence  des  leucocytes. 

Quand  les  bacilles  du  charbon  ont  séjourné  pendant  quatre  à  cinq 
jours  dans  le  corps  des  grenouilles,  ils  ont  perdu  leur  action  nocive;  en 
effet,  inoculés  à  des  souris  blanches,  ils  n'ont  plus  aucun  effet.  Cultivés  dans 
les  mêmes  conditions  dans  un  milieu  nuti*itif,  ils  donnent  naissance  à  des 
formes  abortives. 

En  résumé,  les  leucocytes  s'incorporent  le  bacille.  Les  bactéries,  colo- 
rées au  bleu  de  méthyle  et  introduites  dans  l'organisme  des  animaux  à 
sang  froid,  se  décolorent  et  se  décomposent,  dans  le  corps  des  leucocytes, 
en  fines  granulations. 

Cette  destruction  des  bactéries  a  lieu,  sur  les  animaux  à  sang  chaud 
et  à  sang  froid,  en  dehors  du  protoplasma  des  leucocytes. 

Cependant  elle  se  fait  plus  vite  dans  le  corps  de  ces  derniers  qu'en  de- 
hors d*eux. 

L'immunité  est  due  aux  conditions  chimiques  de  Torganisme  (humeurs 
et  cellules).  Celui-ci  constitue  un  milieu  soit  favorable,  soit  défavorable 
au  développement  des  bactéries.  bd.  retterer. 

Sécrétions   cellulaires.  Influence  des  toxines  sur  révolution  des  microbes,  par 
A.  GHARRIN  [Archives  de  physiologie,  p.  796,  1891). 

L'auteur  examine  trois  groupes  des  produits  sécrétés  par  le  bacille  pyo- 

cyanique,àsavoir:  produits  volatils,  produits  soiublesetproduits  insolubles 
dans  l'alcool.  Ces  produiis  peuvent  exercer  une  influence  nuisible  sur  le 
développement  de  ce  bacille  ou  sur  celui  de  la  bactéridie  charbonneuse. 
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Les  principes  solubles  dans  Talcool  sont  le  plus  toxiques,  puis  les  pro- 
duits volatils,  puis  les  produits  insolubles  ;  de  même,  au  degré  près-, 
sur  la  bactéridie  charbonneuse.  dastre. 

La  phagocytose  musculaire.  Contribution  à  l'étude  de  rinflammation  moscn- 
laire,  par  E.  METGHNIKOFF  et  J.  SOUDAKEWITH  {ABoales  de  Vlnatitui  Pas- 
teur^ janvier  1892). 

L'atrophie  musculaire  physiologique  de  la  queue  des  têtards  se  ré- 
sume dans  le  phénomène  essentiel  suivant  :  une  partie  du  faisceau,  le 
sarcoplasma  et  les  noyaux,  manifestent  une  suractivité  extraordinaire  et 
se  développent  aux  dépens  du  myoplasma,  qui  finit  par  devenir  la  proie  des 
phagocytes  sarcoplastiques. 

L'atrophie  musculaire,  ainsi  que  certains  processus  pathologiques  pré- 
sentant le  caractère  de  Tinflammation  parenchymateuse  dans  le  sens 
strict  du  mot,  doivent  être  rangés  dans  le  groupe  des  phénomènes  pha- 
gocytaires. 

Chez  ranimai  comme  chez  Thomme,  les  faisceaux  musculaires  envahis 
par  les  trichines  réagissent  eux-mêmes  ;  la  substance  contractile  subit  des 
modifications  de  dégénérescence;  la  partie  sarcoplastique  du  faisceau 
augmente  de  volume,  ses  noyaux  se  multiplient  et  les  masses  cellulaires 
ainsi  formées  et  semblables  à  des  plasmodes  entourent  les  régions  dé- 
générées. Une  autre  partie  du  sarcoplasme  à  noyaux  se  multiplie  autour 
de  la  trichine  en  formant  une  espèce  de  grande  cellule  géante. 

Lorsque  par  son  développement  la  trichine  a  détruit  toutes  les  cellules 
vivantes  voisines,  les  phagocytes  étrangers  interviennent  alors,  s'introdui- 
sent ilans  le  faisceau,  qu'ils  désagrègent  en  petits  morceaux  et  qu'ils  en- 
globent ensuite.  paul  tissier. 

Beziehungen  verschiedener  Bakteriengifte  zur  Immunisirung  nnd  Heilung  (Les 
toxines  bactériennes  comme  agent  d'immunité  et  de  guérison),  par  KLEHPERER 

(Zeilscb.  /.  ktin.  Mcdicîn,  XX,  p.  41-65). 

Les  recherches  —  encore  en  cours  —  de  Klein perer  ont  porté  sur  les 
protéines  du  pneumocoque,  du  bacille  pyocyanique,  du  bacillus  prodigio- 
sus,du  bacterium  coli,de  la  bactérie  charbonneuse.  Ces  diverses  protéi- 
nes ofYrent  avec  la  tuberculine  de  grandes  analogies.  Elles  donnent  la 
réaction  caractéristique  de  la  tuberculine.  Il  n'a  pu  obtenir  avec  ces  di- 
verses protéines  aucun  effet  au  point  de  vue  de  l'immunité  ou  de  la 
guérison. 

La  toxalbumiiie  du  pneumocoque  paraît  au  contraire  pouvoir  réaliser 
l'immunité.  Peut-être  même  en  quantité  suffisante  serait-elle  susceptible 
d'assurer  cette  immunité,  alors  que  l'infection  est  déjà  effectuée  depuis 
deux  et  même  trois  jours.  a.-f,  pucque. 

Zur  Frage  ûber  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  Bakterien  (Action  de  la  lumière 
sur  les  bactéries),  par  Th.  GEISLER  [CentralbL  /.  Bakt.,  XI,  p.  161). 

Il  n'existe  pas  de  diflérence  qualitative  entre  la  lumière  du  soleil  et  la 
lumière  électrique,  mais  seulement  une  différence  quantitative.  La 
lumière  solaire  arrête  mieux  la  croissance  des  bacilles  typhiques  sur 
gélatine. Toutes  les  variétés  de  rayon  du  spectre  (chimiques,  lumineux, 
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et  calorifiques)  nuisent  au  bacille  typhique,  mais  cette  action  est  d^autant 
plus  forte  que  l'indice  de  réfraction  du  rayon  est  plus  ^rand,  c'e^^t-â-dire 
que  la  longueur  d*onde  correspondante  est  plus  courte.  Cette  action  n'est 
pas  seulement  directe  sur  les  bacilles  eux-mêmes,  mais  aussi  inrlirecte, 
par  l'intermédiaire  d'altérations  du  milieu  nutritif.  c.  luzbt. 

Morphologische  Beitrnge  zur  Leichenfftulniss  (Bactériologie  de  la  putréfaction 
cadaTériqae] ,  par  KUHN  {Arcb,  f,  Hyg.^  XII ly  et  Hyg.  Rundscb.,  II,  65, 
iô  Janvier  1892). 

Kiihn  a  isolé  par  des  cultures  sur  plaques  de  gélatine  et  d'agjir  les 
germes  renfermés  dans  divers  morceaux  de  viande  (dont  beaucoup  de 
provenance  humaine)  en  voie  de  putréfaction  spontanée;  ces  chairs 
étaient  ou  non  additionnées  d'eau,  exposées  ou  non  à  Tair,  et  au  préalable 
on  s'assurait  de  leur  état  de  putridité,  grâce  à  l'odeur,  à  la  présence 
d'ammoniaque,  d'hydrogène  sulfuré,  à  la  réaction  alcaline,  etc. 

D'habitude,  il  n'existait  que  deux  sortes  de  protées  (pr.  vulgaire  et  pr. 
de  Zenker)  qu'on  pût  regarder  comme  les  agents  propres  de  la  putréfac- 
tion, au  sens  ordinaire  du  mot.  L'un  et  l'autre,  ainsi  que  l'ont  démontré  une 
série  d'expériences,  donnent  une  même  odeur  et  produisent  de  l'ammo- 
niaque, de  l'hydrogène  sulfuré  et  la  réaction  alcaline;  toutefois,  ils  se 
distinguent  entre  eux,  en  ce  que  seul  le  prêtée  vulgaire  forme  deTindol. 
On  ne  note  aucune  différence  quand  la  viande,  au  lieu  de  se  putréfier  à 
l'air,  s'est  putréfiée  à  l'abri  de  l'air. 

Toutes  les  autres  espèces  de  microorganismes  qu'on  peut  rencontrer 
semblent  être  quelque  chose  d'accidentel,  d'après  Kuhn.  Toutefois,  au 
bout  de  30  à  50  jours,  les  deux  protées  avaient  toujours  disparu  des  mé- 
langes en  voie  de  putréfaction  sans  que  l'aspect  de  la  viande  indiquât 
l'absence  de  substances  nutritives;  tantôt  alors  il  existait  une  espèce  ou 
une  autre  do  bactéries  sporogènes,  mais  non  capables  de  provoquer  la 
putréfaction  ;  tantôt  les  cultures  ne  décelaient  plus  aucun  microorga- 
nisme. 

Hauser  distinguait  trois  sortes  de  protées  :  vulgaris,  Zenkeri  et  mira- 
bilis. Sanfelice  tend  à  identifier  les  deux  premiers,  tandis  que  Kuhn  rejette 
le  troisième  comme  espèce  distincte  et  ne  reconnaît  que  deux  espèces  de 
protées,  le  liquéfiant  ou  vulgaire,  le  non  Hquéfiant  ou  de  Zenker.     ^.  b. 

Untersnchungen  iiber  den  Binfluss  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit  nnd  des 
Laftzntrittes  auf  die  Bildung  von  Ptomainen,  par  J.  KIJAKIZIN  (VierlelJ.  f. 
gerieblL  Med,  und  œfT.  Saaitw.,  S*  série,  III,  1,  janvier  1892). 

Les  réactifs  les  plus  sensibles  des  ptomaïnes,  qui  se  développent  en 
l'espace  de  2  à  4  semaines,  dans  la  viande  en  voie  de  putréfaction,  sont  : 
l'iode  ioduré,  le  phosphomolybdale  de  soude,  le  réactif  de  Meyer 
(KI-|-HgI*;,  le  tannin  et  le  chlorure  d'or.  Les  chlorures  de  platine  ou 
de  mercure  ainsi  que  KI-f-Bil  sont  moins  sensibles  et  ne  donnent  de 
précipité  qu'autant  que  la  quantité  de  ptomaïnes  est  considérable. 

Dans  la  viande  exposée  durant  2  à  4  semaines  à  la  putréfaction,  soit 
à  l'air  libre,  soit  à  l'abri  de  l'air,  à  des  températures  de  8, 16  et  24»  Réau- 
mur,  et  au  milieu  d'une  humidité  tantôt  ordinaire,  tantôt  extrême, 
Kijanizina  constaté  laprésencede  propcptone  ou  hémialburaose  en  quan- 
tité d'autant  plus  grande  que  les  ptomaïnes  étaient  plus  abondantes. 
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Dans  les  expériences  où  il  n'a  pas  obtenu  de  ptomaïnes,  il  n'a  pas  trouvé 
■on  plus  de  proppptones,  d'où  il  conclut  qu'il  y  a  parallélisme  entre  la 
fonnaiion  des  unes  et  fies  autres.  11  est  donc  très  vraisemblable  que  les 
propeptones  représentent  un  stade  intermédiaire  de  la  transformation  des 
albuminoîdes  de  la  viande  en  bases  analogues  aux  alcaloïdes,  de  même 
que  la  peptotoxine  de  Brieger.  Il  est  aussi  très  probable  que  cette  forma- 
tion d'héinialbumose  est  due  à  des  microorganismes,  puisqu'on  en  con- 
naît nn  grand  nombre  qui,  placés  dans  un  milieu  nourricier  solide,  le 
fluidifient  et  le  peptonisent. 

La  ^température  la  plus  favorable  au  développement  des  ptomames 
est  à  peu  près  celle  de  16  à  18*  Réaumur  ;  mais  elles  se  développent 
aneore  à  des  températures  de  0%  de  8«  Réaumur  et  de  âO"  centigr.;  il  faut 
ëes  températures  très  inférieures  à  0  ( — 8®  Réaumur)  pour  ne  plus  les 
voir  se  produire. 

Seule  la  dessiccation  complète  de  la  viande  à  la  température  de  30"*,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  entièrement  perdu  son  eau,  empècbe  le  développe- 
ment des  ptomaïnes;  au  contraire  plus  le  degré  d'humidité  est  considé- 
rable, plus  le  développement  des  ptomaïnes  semble  accru. 

Les  ptomaïnes  se  forment  aussi  bien  à  l'air  qu'en  Tabsence  d*air,  mais 
celles  produites  à  l'air  libre  sont  moins  durables.  Eu  outre,  tandis  que 
les  ptomaïnes  nées  à  Tabri  de  l'air  sont  plus  ou  moms  toxiques,  les 
autres  ne  le  sont  pas  du  tout  en  général.  II. reste  à  savoir  si  cette  dif- 
férence est  due  à  l'oxygène  atmosphérique  ou  aux  bactéries  de  putré- 
faction que  renferme  l'air. 

Dans  certaines  conditions,  le  développement  des  ptomaïnes  est  plus 
considérable  à  l'air;  mais  si  elles  naissent  plus  vile,  elles  disparaissent 
aussi  plus  tôt.  Le  fait  que  les  ptomaïnes  formées  à  l'air  sont  moins  du- 
rables et  le  plus  souvent  non  toxiques  explique  pourquoi  on  ne  les  a  pas 
encore  signalées  et  pourquoi  on  regardait  le  défaut  d'air  comme  un  fac- 
teur essentiel  de  la  formation  des  ptomaïnes. 

En  résumé,  d'sjjrès  Kijanizin,  température,  humidité  et  air  n'ont 
d'influence  sur  la  formation  des  ptomaïnes  de  putréfaction  que  par  leur 
influence  sur  la  vitalité  des  microorganismes  producteurs  de  ces  pto- 
maïnes. J.  B. 

Sol  passaggio  dei  germi  patogeni  nella  bile  e  nel  contennto  enterico,  par 
BERNABEI  (Annali  delV  Istituto  d'igiene  spcrimentàle  deJJ.  Univ,  di  Roma,  II, 
et  Hyg.  Rundsch,,  /,  758,  15  septembre  1891). 

Ni  dans  la  septicémie  du  lapin  ni  dans  la  pneumonie  humaine,  Ber- 
nabei  n*a  décelé,  à  l'aide  des  cultures  ou  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, les  pneumocoques  dans  la  bile.  Il  en  fut  de  même  pour  la  bacté- 
ridie  charbonneuse. 

Dans  la  maladie  des  buffles  et  dans  Tinfection  causée  par  le  bacille  de 
Frietilœnder,  les  résultats  sont  tantôt  négatifs,  tantôt  positifs. 

Dans  la  morve  des  cobayes,  leur  bile  ne  contient  pas  de  microorganismes 
spéciflfues.  Si  Bernabei  est  arrivé  ici  à  un  résultat  opposé  à  celui  de 
Ferraresi  et  Alessi,  cela  tient  à  ce  que  dans  ses  expériences,  l'infection 
a  eu  une  marche  beaucoup  plus  rapide  (6  à  11  jours). 

La  brie  du  bœuf  retarde  le  développement  des  bacilles  charbonneux 
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et  leur  fait  perdre  leur  virulence.  Lies  bactéries  de  la  maladie  des  bufSee 
eroisseat  lentement  dans  la  bile,  sans  y  perdre  leur  virulence. 

Le  bacille  de  Frie^isender,  ceux  de  la  morve  et  de  la  (lèvre  typhoïde, 
ainsi  que  le  staphylocoque  pyogène  doré  prospèrent  dans  la  bile. 

Dans  la  septicémie  des  lapins,  on  retrouve  toujours  le  pneumocoque 
dans  Tintestin.  Il  ne  se  trouve  pas  constamment  dans  la  pneumonie 
humaine,  et  même  alors  il  est  possible  qu'il  y  ait  été  apporté  par  la  salive. 

Le  bacille  charbonneux  s(^  rencontre  régulièrement  dans  le  contenu 
intestinal  des  cobayes  infectés,  et  il  n'y  perd  rien  de  sa  virulence.  11  en 
est  de  même  pour  les  bactéries  de  la  maladie  des  buffles. 

Résultats  négatifs  pour  le  bacille  de  la  morve  et  celui  de  Friodleender. 

J.   B. 

Der  maBSchliohe  Spelchel  und...  (La  flalive  humaine  et  las  microorganiemee  de 
la  cavité  buccale),  par  SANAR£LU  {Centralbl.  /.  Bukt.,  X,  25,  p.  817j. 

De  ses  recherches  bactériologiques  Tauteur  conclut  que  la  salive 
humaine  est  un  milieu  de  culture  défavorable  pour  certains  microorga- 
nismes pathogènes  (staph.  aureus,  streptoc.  pyog. ,  micr.  tetrag., 
bacille  typhique,  spirille  cholérique).  Elle  possède  la  faculté  de  les 
détruire  plus  ou  moins  vite,  si  leur  nombre  n*est  pas  trop  considérable. 

Enfin  si  elle  permet  le  développement  de  certaines  espèces  (par 
exemple,  pneumocoque),  elle  altère  leur  type  normal,  les  aHaiblit  ou 
même  les  rend  complètement  inactives.  c.  luzbt. 

I.  —  Traniiaietion  de  la  tuberculose  au  cobaye  par  inoculation  de  sperme  de 
phtieique,  par  SOLLES  (Journ.  méd.  Bordeaux  y  âl  janvier  1892). 

IL  —  Inoculation  tuberculeuse  positive  des  cobayes  avec  de  la  matière  fécale 

de  phtisique,  par  SOLLES  (Ibidem,  14  février  1892). 

I.  —  Solles  a  pratiqué  sur  deux  cobayes  des  inoculations  de  suc  tes- 
liculaire  et  de  sperme  de  phtisique.  Sur  le  premier  animal  les  inocu- 
lations faites  avec  du  suc  testiculaire  n*ont  pas  été  suivies  de  Tinfection 
tuberculeuse  ;  sur  le  second,  qui  a  été  inoculé  par  le  suc  spennatique  de 
la  vésicule  séminale  d*un  phtisique,  Tauteur  a  noté  les  lésions  suivantes  : 

Le  foyer  d*inoculation  est  devenu  énorme,  les  ganglions  de  raîsselle 
sont  arrivés  à  pleine  évolution  caséeuse;  aujourd'hui  la  rate,  le  foie, 
les  poumons  hypertrophiés  sont  farcis  de  ponctuations  miliaires;  à  la 
base  du  cœur  et  au  hile  du  foie  se  voient  de  véritables  ganglions  lym- 
phatiques de  nouvelle  formation. 

n.  —  Solles  a  fait,  sur  six  cobayes  bien  portants,  des  inoculations  de 
matière  fécale  contenant  de  nombreux  bacilles  de  Koch,  qu*il  a  recueillis 
sur  une  malade  atteinte  de  lésions  pulmonaires  sans  entérite. 

Sur  deux  cobayes  les  inoculations  ont  été  pratiquées  avec  de  la  matière 
diluée  dans  de  Teau  phéniquée  à  25  0/0  ;  chez  ces  deux  animaux  l'in- 
fection ne  s'est  pas  produite;  on  a  noté  un  noyau  in<luré,  au  point  de 
rinoculation,  qui  s*est  comporté  comme  les  tuberculoses  locales  et  qui 
est  en  train  de  disparaître.  11  y  a  donc  lieu  de  penser  que  l'acide  phé- 
nique,  sans  tuer  absolument  les  spores  tuberculeuses,  les  a  privées  de 
leur  puissance  de  germination. 

Deux  auti'as  cobayes  ont  été  inoculés  avec  de  la  matière  diluée  dans 
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de  Teau  bouillie  et  portée  à  65*"  C.  Comme  dans  le  cas  précédent,  il  n*y 
a  eu  ni  infection  générale  ni  infection  locale. 

Ëntin  sur  les  deux  derniers  cobayes  on  a  fait  des  inoculations  avec 
de  la  matière  fécale  simplement  délayée  dans  de  Teau  stérilisée;  le  ré- 
sultat a  été  positif  et  dans  le  loie,  la  rate,  les  poumons,  etc.,  on  note 
aujourd*hui  des  lésions  non  douteuses  de  tuberculose.  ozënne. 

Méthode  pour  obtenir  des  cnltures  pures  de  bacilles  tuberculeux  avec  des  cra- 
chats, par  PASTOR  [Ccnlralbl,  ^.  Dakt,,  XI,  p.  233). 

Le  crachat  est  mélangé  à  de  Teau  distillée,  émulsionné  et  filtré  sur 
une  gaze  fine.  On  en  mélange  quelques  goultes  à  de  la  gélatine  et  on 
fait  une  plaque  que  Ton  conserve  à  la  température  de  la  chambre.  Quand 
les  colonies  apparaissent,  après  trois,  quatre  jours,  on  enlève  au  rasoir 
les  parties  intermédiaires  transparentes  et  on  les  porte  sur  des  tubes  de 
sérum  gélatinisé,  que  Ton  met  à  Tétuve.  On  obtient  ainsi  sur  10  tubes 
de  une  à  plusieurs  cultures  pures  de  bacilles  tuberculeux.  Il  faut 
s'adresser  à  des  crachats  très  riches  en  bacilles,  ou  mieux  encore  à  des 
cavernes  tuberculeuses.  c.  luzet. 

Nouvelles  recherches  chimiques  et  biologiques  sur  les  toxines  contenues  dans 
les  crachats  et  les  viscères  des  tuberculeux,  par  E.  BONARDI  {Archivio  itaU 
di  clin,  mcdica,  d*  5,  p.  569,  1891). 

B.onardi  a  retiré  des  crachais  et  des  viscères  des  phtisiques,  des 
alcaloïdes  au  moyen  des  procédés  usités  pour  Tisolement  des  alcaloïdes 
en  général.  En  outre  de  substances  analogues  aux  leucomaînes,  il  en  a 
extrait  d'autres,  de  nature  indéterminée,  isolabies  par  la  glycérine. 

Les  unes  et  les  autres  ont  une  action  énergique  sur  quelques  animaux 
comme  les  grenouilles,  les  cobayes;  elles  produisent  des  effets  moins 
énergiques  chez  le  lapin,  et  chez  le  chien  ont  une  action  aphrodi- 
siaque. 

Les  alcaloïdes  extraits  des  crachats  sont  plus  toxiques  que  ceux  qui 
ont  été  extraits  des  viscères. 

Chez  le  cobaye,  l'intoxication  lente  et  progressive  déterminée  par  les 
substances  de  l'un  et  de  l'autre  groupe  détermine  un  vrai  «  marasme  » 
avec  de  graves  altérations  de  quelques  viscères  (foie,  rate,  intestin)  et 
surtout  du  sang. 

Chez  les  femelles  gravides  des  cobayes,  elles  peuvent  entraîner  l'avor- 
tement. 

Bonardi  n'a  pu,  par  l'injection  de  petites  doses  et  en  augmentant  pro- 
gressivement ces  doses,  conférer  aux  cobayes  l'immunité  à  l'égard  de  la 
tuberculose. 

Continuant  l'injection  des  extraits  après  l'inoculation  de  la  tuberculose, 
il  pense  avoir  réussi  à  augmenter  le  pouvoir  de  résistance  des  cobayes 
contre  l'infection  tuberculeuse;  mais  ses  observations  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  que  Ton  puisse  admettre  celte^  proposition  sans  ré- 
serve. G.  LYON. 

Études  chimiques  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  avlaire,  par  BOUVEAULT 

{Thèse  de  Paris,  n*  104,  1892). 

Quand  la  culture  se  fait  dans  de  bonnes  conditions,  la  destruction  des 
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matériaux  fixes  du  bouillon  atteint  presque  la  moitié  du  résidu  fixe  total. 
Le  bacille  consomme  presque  exclusivement  la  glycérine,  comme  aliment 
non  azoté,  et  reste  sans  action  sur  le  sucre  de  canne.  Pour  les  substances 
azotées,  il  les  assimile  d'autant  mieux  qu'elles  sont  plus  simples  et  que  le 
produit  ammoniaque  ou  aminé  peut  en  être  plus  aisément  dégagé.  Il 
existe  toujours  dnns  le  bouillon  normal  0,3  0/00  d'ammoniaque  à  Tétat 
de  sel  ou  de  combinaison  organique  instable  ;  le  bacille  la  fait  dispa- 
raître. Au  contraire,  les  substances  azotées,  où  Tazote  est  solidement  lié 
à  la  molécule  et  qui  ne  donnent  d'ammoniaque  qu'en  face  des  hydratants 
énergiques,  sont  attaquées  lentement  et  incomplètement  par  le  bacille  : 
telle  sont  la  sarcine,  la  gélatine,  les  pe[)tones.  L'auteur  pense  ainsi  pou- 
voir obtenir  une  molécule  de  culture  sans  albumine,  où  végéterait  le  ba- 
cille ei  d*où  il  serait  aisé  d'extraire  les  toxalbumines  créées  par  le  végé- 
tal. C.  LUZET. 

Eine  Vereinfachang  and  Abkûrznng  des  Biedert'schen  Verfahrens...  (Simplifi- 
cation de  la  recherche  des  bacilles  tuberculenz  par  le  procédé  de  Biedert 
grftce  à  l'emploi  de  l'appareil  centrifuge  de  Stenbeck),  par  KRŒNI6  {Berlin, 
klin.  Wochens,,  n*  29,  /?.  780,  ^0  juillet  1891). 

Litten  {Deutsche  med.  Wocbens.)  a  récemment  appelé  l'attention  sur 
les  applications  médicales  de  l'appareil  centrifuge  de  Stenbeck  qui 
permet  d'effectuer  en  peu  de  minutes  la  séparation  des  éléments  mor- 
phologiques contenus  dans  les  liquides. 

L'excellent  procédé  de  Biedert  (R.  S.  i/.,  XXX,  160), pour  la  recherche 
des  bacilles  tuberculeux  clairsemés,  n'a  pas  rencontré  tout  l'accueil  qu'il 
méritait,  parce  qu'il  demande  un  certain  temps  d'attente.  Aussi  Krœnig 
a-t-il  eu  ridée  d'en  combiner  l'emploi  avec  celui  de  l'appareil  centrifuge; 
il  obtient  ainsi  un  sédiment  ricbe  en  bacilles,  non  plus  au  bout  de  2  ou 
3  jours,  mais  au  bout  do  10  minutes  au  plus. 

C'est  ainsi  que  chez  un  phthisique  dont  les  crachats,  examinés  avec  le 
microscope  par  la  méthode  ordinaire,  ne  montraient  que  3  ou  4  bacilles, 
il  en  a  trouvé  de  15  à  20  par  son  procédé  combiné.  Chez  un  tuberculeux 
traité  par  les  injections  de  Koch  et  dont  l'expe^^toration  semblait  depuis 
trois  semaines,  à  des  examens  microscopi(|ues  répétés,  libre  de  tout 
bacille,  un  crachat  additionné  de  liqueur  de  soude  diluée,  suivant  les 
préceptes  de  Biedert  et  ensuite  centrifugé,  a  révélé  la  présence  de  30  à 
40  bacilles.  j.  b. 

La  vaccination  tuberculeuse  sur  le    chien,  par  HËRIGOÏÏRT  et  RIGHET  (Compl, 

rend.  Acad.  des  sciences^  4  avril  1892). 

En  expérimentant  sur  divers  animaux  et  notamment  sur  des  singes, 
on  n'avait  pu  les  protéger  contre  la  tuberculose  humaine  par  une  inocu- 
lation aviaire  préalable.  Mais  ces  tentatives  ont  très  bien  réussi  avec 
les  chiens,  qui  sont  à  peu  près  réfractaires  au  tubercule  aviaire  et  très 
sensibles  au  tubercule  humain.  La  vaccination  est  alors  évidente.  En 
effet,  deux  chiens,  qui  environ  deux  mois  auparavant  avaient  reçu  des 
injections  intra*veineuses  de  culture  aviaire,  ayant  été  inoculés,  par  in- 
jection dans  la  saphène,  de  culture  tuberculeuse  humaine,  étaient  encore 
vivants  et  bien  portants  quatre  mois  après,  tandis  que  deux  autres  chiens 
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inoculés  sembiablement  de  la  même  culture,  mais  sans  injectioii  aviaire 
antérieure,  ont  succombé  au  bout  de  20  jours.  On  peut  donc  espérer  de 
trouver,  dans  les  divers  bacilles  tuberculeux,  des  variétés  qui  amènent  la 
vaccination.  m.  b. 

Ein  einfacher  Hachweis...  (Constatation  aisée  de  bacilles  tuberculeux  par  la 
coloration  et  des  bactéries   dans  les  milieux  ricbes  en  graiiise),  par  AREHS 

(CeatraJJ)!.  /.  Bakt.,  Xly  p.  9,  1892). 

Pour  les  crachats,  on  prend  3  gouttes  de  solution  saturée  de  fuchsine 
dans  Talcool,  on  ajoute  2  à  3  centimètres  de  chloroforme.  11  se  produit 
nn  trouble  et  un  précipité  de  fuchsine.  Une  fois  celui-ci  déposé,  on  place 
les  lamelles  4  à  6  minutes  et  on  décolore  avec  Talcool  acidifié  par  1*HG1 
(8  gouttes  pour  un  verre  de  montre).  Le  même  procédé  est  applicable 
aux  coupes.  Pour  colorer  les  microbes  dans  le  lait,  on  place  la  lamelle 
dans  un  mélange  de  12-i5  gouttes  de  solution  alcoolique,  saturée  de 
bleu  de  méthylène  et  de  3-4  centimètres  de  chloroforme.  On  laisse  la 
lamelle  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  l'épaisseur  de  la  couche. 

C.  LUZET. 

Ein  neues  method.  Verfahren  Tuberkelbacillen  abschwachen  (Sur  une  nouvelle 
méthode  d'atténuation  des  bacUles  tuberculeux),  par  GRAMATSGHIXÛFF  [Cen- 
tralbL  f.  alJg.  Palb.^  n*  25,  31  décembre  1891). 

Les  bacAles  tuberculeux  humains  inoculés  à  la  poule,  sacrifiée  au  bout 
de  6,  8  et  12  mois,  subissent  une  aitéciuation  proportionnelle  à  la  durée 
de  leur  séjour  dans  Torganisinë  de  la  poule.  Inoculés  au  cobaj^e,  les 
uns  déterminent  encore  une  tuberculose  générale,  mais  beaucoup  plus 
lente,  d'autres  ne  provoquent  qu'une  tuberculose  locale  qni  guérit  spon- 
tanément; l'intensité  de  la  réaction  locale  dépend  aussi  de  la  durée  du 
séjour  (les  bacilles  dans  Torganisme  de  la  poule.  paul  tissier. 

Ueber  die  Wirkung  des  Eoch'scheu  Tuberculins...  (ne  l'action  que  la  tubercu- 
Une  de  Koch  exerce  sur  las  animaux  sains  (lapins),  par  Th.  6E1SLER  {Arcbiv 
f.  pathoL  Anat.,  CXXV,  3). 

Geisler  injecta  aux  lapins  jour  par  jour  0«',04  de  tuberculine  jusqu'au 
moment  où  chacun  eut  reçu  08^,4  de  celte  substance.  Sacrifiés  ensuite, 
les  lapins  présentèrent  les  lésions  suivantes  :  l""  les  cellules  hépatiques 
sont  le  siège  d'une  dégénération  granuleuse,  en  même  temps  que  le  foie 
est  hyperémié  ;  2^  les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  gonflées,  troubles 
et  atteintes  d'une  dégénérescence  granuleuse.  Le  muscle  cardiaque  est 
hyperémié;  3**  le  rein  présente  une  hyperémié  des  glomérules;  Tépi- 
thélium  des  tubes  urinifères  est  trouble;  les  capillaires  sont  dilatés; 
4°  la  rate  est  hyperémiée. 

Donc  même  pour  les  lapins,  la  tuberculine  constitue  un  poison  alté- 
rant les  éléments  cellulaires  de  l'organisme. 

La  tuberculine  procure-t-elle  aux  animaux  auxquels  on  Ta  injectée 
l'immunité  contre  une  infection  ultérieure?  A  cet  efi'et  Geisler  injecta  à 
deux  lapins  0^^,04  de  tuberculine  de  deux  jours  en  deux  jours.  Chaque 
lapin  reçut  ainsi  û^%40  de  tuberculine. Quinze  Jours  après  la  dernière  in- 
fection, on  pratiqua  des  inoculations  tuberculeuses  aux  deux  lapine, 
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ainsi  qu'a  deux  témoins.  Au  bout  de  deux  mois,  on  sacrifia  les  lapinsp 
qui  présentèrent  ies  uns  et  les  autres  une  tuberculose  généralisée. 

Ces  essais  montrent  que  la  tuberculine  non  seulement  ne  confère  point 
Timmunilé,  mais  qu'elle  ne  retarde  même  pas  révolution  de  rinfection  tu- 
berculeuse. 

Geisler  conclut  de  la  façon  suivante  :  à  supposer  même  que  la  voie 
indiquée  par  Koch  soit  la  vraie,  la  tuberculine  est  un  poison  violent, 
puisqu'elle  provoque  des  altérations  dans  les  organes  internes.  Elle  n'a 
aucun  elTet  thérapeutique.  éd.  rbttersr. 

Tnbarenlose  aviaire  et  humaine.  Action  de  la  chaleur  sur  la  fertilité  et  la  vi- 
mlence  du  bacille  tuberculeux,  par  6RANGHER  et  LEDOUX-LBBARD  {Arch. 
de  méd,  ezp.,  7K,  1). 

Les  cultures  de  tuberculose  aviaire  diluées  dans  l'eau  distillée  et 
chauffées  à  70**  perdent  rapidement  leur  fertilité  et  leur  virulence.  Cette 
dernière  n'est  pas  modifiée  sensiblement  par  un  quart  d'heure  de  chauf- 
fage à  50^,  mais  s'abaisse  nettement  dès  60''.  Le  chauffage  à  st^c  à  70^ 
ne  fait  disparaître  la  fertilité  qu'nprès  vingt-deux  heures.  Au-dessus  de 
80^,  le  chauffage  rend  les  cultures  sèches  stériles  en  quelques  heures. 
Les  bacilles  desséchés  à  la  température  du  laboratoire  perdent  de  leur 
virulence  après  trois  mois  ;  maintenus  à  20''  pendant  treize  mois,  ils 
tuent  les  animaux  sans  lésions  constatables  et  sans  bacilles  ;  conservés 
à  40%  ils  ne  donnent  plus^  après  un  mois,  que  des  tuberculpses  atypiques. 

Le  bacille  humain  est  tué  par  la  chaleur  humide  de  60"*.  Sa  virulence 
persiste  encore,  mais  affaiblie,  après  cinq  minutes  ;  elle  disparaît  entre 
60  et  70**  ;  elle  se  perd  à  100*' en  une  demi-minute.  Avec  la  chaleur  sèche, 
la  virulence  persiste  à  70''  ;  elle  s'atténue  lentement  à  100",  mais  peut 
encore  être  mise  en  évidence  après  trois  heures.  Après  chauffage  à  70", 
les  cultures  aviaires  ne  donnent  plus  une  tuberculose  virulente  et  trans» 
missible  ;  mais  injectées  dans  le  sang,  elles  tuent  par  intoxication,  né- 
phrite, cardiopathie.  Inoculées  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  péritoine, 
elles  provoquent  un  abcès,  une  tumeur  caséeuse  ou  une  tuberculose  de 
surface.  C'est  une  véritable  nécrotuberoulose.  Straus  et  Gamaleia  ont  vu 
les  mêmes  faits  avec  le  bacille  humain.  omoDE. 

Sur  l'histoire  du  développement  et  du  mode  de  propagation  de  la  tuberculose 
des  articulations,  par  D.  PAWLOWSKT  [Annales  de  rjnstjiut  Pasteur,  p,  116, 
février  1892). 

P...  a  étudié  expérimentalement  la  question  en  injectant  des  cultures 
pures  chez  des  cobayes  dont  il  enlevait  Tarticle  infecté  (le  genou)  au  bout 
de  i/2  i-2...  10  jours;  2-3...  8  semaines. Le  4*  jour  le  cartilage  s'hype- 
rémie;  le  6*  jour  l'articulation  se  gonfle,  l'injection  du  cartilage  est  forte, 
la  synoviale  raboteuse,  grise  ;  il  y  a  quelquefois,  un  peu  de  liquide  laiteux 
dans  la  jointure.  Les  glandes  inguinales  sont  gonflées;  il  y  a  œdème  pé- 
riarticulaire  le  12*^  jour;  au  bout  de  trois  semaines  l'article  se  remplit  de 
pus,  les  cartilages  sont  rongés,  grisâtres,  etc.;  au  bout  de  six  semaines, 
la  jointure  se  remplit  de  granulations. 

Les  bacilles  injectés  passent  dans  l'endothélium,  et  de  là  dans  les  fen- 
tes du  tissu  conjonctif,  dont  ils  infectent  les  endothéliums.  Dès  la  dou- 
zième heure  on  peut  observer  deux  phénomènes  parallèles  :  l'infection  des 
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cellules  du  tissu  conjonctif  et  des  fentes  lymphatiques  par  les  bacilles 
et  rengloutissement  des  bacilles  par  les  globules  blancs;  on  peut  distin- 
guer trois  zones  de  propagation  :  extéiieure,  où  les  bacilles  sont  la  plu- 
part libres  dans  les  lacunes  du  tissu  conjonctif;  moyenne  ou  intermé- 
diaire, où  ils  sont  enfermés  dans  les  cellules  de  ce  tissu,  souvent  entourés 
de  globules  blancs;  intérieure,  où  les  bacilles  se  trouvent  dans  les  glo- 
bules blancs.  Les  bacilles,  par  le  mouvement  de  l'article,  sont  poussés 
vers  les  orifices  lymphatiques  de  la  synoviale;  en  même  temps  appa- 
raissent, d'autant  plus  nombreux  qu*il  y  a  plus  de  bacilles,  les  globules 
blancs  qui  s'emparent  des  bacilles.  Les  globules  blancs  peuvent  passer 
chargés  de  bacilles  dans  la  circulation  et  aller  disséminer  les  bacilles.  Les 
autres  succombent  sur  place  et  deviennent  globules  de  pus;  les  bacilles 
suivent  leur  marche  à  travers  les  fentes  lymphatiques,  infectant,  chemin 
faisant,  les  cellules  flxes  que  les  globules  blancs  viennent  entourer;  c'est 
à  ce  phénomène  qu'il  faut  rapporter  le  développement  du  tubercule. 

Les  globules  blancs  peuvent  aller  chercher  les  bacilles  jusque  dans 
les  cellules  fixes.  S'il  y  a  trop  de  bacilles,  ils  succombent  après  s'être  mo- 
difiés et  prennent  part,  après  avoir  subi  une  série  de  changements  pro- 
gressifsjusqu'à  la  cellule  èpithëlioïde  typique,  à  l'édification  du  tubercule, 
au  môme  titre  que  les  cellules  fixes.  Le  tubercule  est  le  produit  d'une 
inflammation  chronique  contagieuse. 

Des  articulations  des  bacilles,  transportés  par  les  globules  blancs,  en- 
vahissent l'organisme  par  la  voie  lymphatique.  Le  système  lymphatique 
est  donc  une  voie  de  transport  par  ses  canaux  et  un  obstacle  par  ses 
glandes;  de  même  les  globules  blancs  sont  utiles  comme  servant  à  com- 
battre les  leucocytes  et  nuisibles  comme  travaillant  par  leur  émigration 
à  l'infection  générale  de  l'organisme.  paul  tissier. 

Beitrag  lur  Lehre  von  den  pathogenen  Eigonschaften  des  Bacillas  pyocyaneus, 
par  A.  SGHJBFER  {Thèse  de  Berlin,  1891.  Hygienische  Rundscb.,  l.  925, 
1"  novembre  1891). 

Guidé  par  les  expériences  de  Charrin  (/?.  S.  J/.,  XXXIII,  51,  XXXIV, 
53,  et  XXXV,  62),  Schœfer,  à  l'aide  d'injections  intra-veineuses  et 
sous-cutanées  de  cultures  du  bacille  pyocyanique,  a  déterminé  chez 
des  lapins  et  des  chiens,  selon  les  doses,  soit  une  maladie  plus  ou 
moins  rapidement  mortelle,  soit  une  affection  passagère. 

Avec  des  injections  répétées  de  doses  non  mortelles  de  cultures 
pures  et  stérilisées  du  même  bacille,  il  a  rendu  des  lapins  réfractaires 
à  l'action  de  doses  généralement  mortelles. 

L'autopsie  des  animaux  infectés  lui  a  permis  de  constater  qu'à  la 
suite  d'injections  intra-veineuses,  les  bacilles,  répandus  d'abord  dans 
tous  les  organes,  ne  se  retrouvent  ensuite  que  dans  les  reins  et  dans 
l'urine,  tandis  qu'à  la  suite  d'injections  sous-cutanées,  le  bacille  ne 
semble  pas  parvenir  dans  la  circulation,  donnant  uniquement  lieu  à  un 
abcès  local. 

En  s'injectant  une  culture  stérilisée  du  bacille  pyocyanique,  Schœfer 
s'est  donné  une  inflammation  érysipélateuse  avec  lymphangite  et  fièvre 
tout  à  fait  comparable  à  celle  que  Buchner  a  obtenue  par  la  protéine  du 
bacille  pyocyanique.  j.  b. 
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Influença  del  dissecamento  au  taluni  microrganismi  patogeni,  par  S.  SIRENA 
et  6.  ALESSI  {La  Bi  forma   mcdica,  p.    157  et  172,  19  et  ^janvier  1892). 

La  dessiccation  est  un  puissant  moyen  de  désinfection  ;  son  action  bac- 
téricide est  due  à  la  soustraction  de  Teau  aux  milieux  qui  contiennent 
les  bactéries  ;  plus  la  soustraction  de  l'eau  est  rapide  et  complète  et  plus 
la  désinfection  est  vive  et  complète  ;  à  la  lumière  solaire  directe,  la  dé- 
sinfection est  complète,  même  pour  les  microorgauismes  les  plus  résis- 
tants, comme  les  Bacilles  sporifères  du  charbon.      oeorges  thibieros. 

Sur  les  effets  de  rinocnlation  directe  du  charbon  dans  les  centres  nervenz,  par 
G.  MARTINOTTI  et  A.  TEDESGHI  (XVI^  Congrès  de  fAssoc.  wéd.  italienne. 
Sienne,  16-20  août  1891). 

La  mort  est  plus  rapide.  Il  y  a  hyperémie  des  méninges,  exsudât  riche 
en  multiplication  des  bacilles  dans  les  méninges,  les  ventricules,  le  canal 
épendymaire,  pénétration  dans  le  sang  et  dans  la  rate.  Il  y  a  exaltation 
notable  de  la  virulence  de  l'agent  infectieux.  dàstre. 

Sar  le  pouvoir    pathogène    des   produits  des    staphylocoques   pyogônes,   par 
NANNOTTI  {AddvIos  de  micrographie,   octobre  1891). 

Désireux  de  rechercherai  les  troubles  de  la  nutrition,  que  Ton  observe 
au  cours  des  suppurations,  sont  dus  à  un  produit  soluble,  Tauteur  prépare 
des  cultures  pures  de  staphylocoque  doré  et  de  staphylocoque  blanc,  les 
filtre,  les  stérilise  et  les  injecte  à  des  lapins.  En  outre  des  désordres 
locaux,  ces  inoculations  ont  toujours  provoqué  des  désordres  généraux, 
variables  suivant  la  quantité  inoculée  et  le  mode  d'inoculation.  Les 
produits  agissent  beaucoup  plus  activement  injectés  dans  le  tissu  cellu- 
laire qu'injectés  dans  le  snng.  Ils  produisent  un  amaigrissement  qui  peut 
aller  jusqu'à  la  mort.  Cette  termmaison  est  moins  constante,  si  on  les 
injecte  dans  le  sang.  L'auteur  se  demande  si  la  raison  de  cette  différence 
se  trouve  dans  une  élimination  plus  rapide,  ou  bien  dans  une  action 
antagoniste  du  sang  lui-même .  Ces  inoculations  ne  provoquent  aucune 
immunité  pour  les  inoculations  des  bactéries  pyogènes;  il  semble  même 
que  les  produits  du  staphylocoque  doré  augmentent  la  réceptivité  pour 
le  staphylocoque  blanc.  c.  luzet. 

De  la  suppuration,  par  LEMIËRE  {Thèse  de  Paris,  1891). 

Le  travail  de  Lemière  est  à  la  fois  une  longue  revue  des  travaux 
parus  et  l'exposé  d'idées  originales,  des  expériences  de  l'auteur.  Nous 
ne  pouvons  donner  ici  qu'une  faible  idée  de  cet  important  travail  de  plus 
de  600  pages.  Voici  un  résumé  des  conclusions  de  l'auteur.  Les  abcès 
dits  spontanés  sont  toujours  dus  à  des  microbes,  causes  de  la  suppu- 
ration. L'état  pyogène  n'est  pas  spécifique,  il  peut  être  perdu,  il  peut 
être  gagné  par  une  espèce  microbienne  donnée,  et  peut  même  appartenir 
'  à  des  amibes.  Si  on  ne  rencontre  pas  de  microbes  dans  un  pus,  il  faut 
admettre  que  des  substances  chimiques,  sécrétées  ailleurs  par  des 
microbes,  sont  venues  causer  la  suppuration.  On  peut  d'ailleurs,  expéri- 
mentalement, causer  des  suppurations  amicrobiennes  par  l'injection  de 
certaines  substances  bien  définies.  Les  suppurations  ainsi  produites 
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diffèrent  peu  des  spontanées,  quant  à  Tanatomie  pathologique^  au  pro- 
cessus de  fcNTmation  et  aux  symptômes. 

La  suppuration  diffère  et  de  la  nécrose  et  de  rinflammation  par  l'abon- 
dante diapédèse  blanche,  qui  est  provoquée  soit  par  les  substances  pro- 
duites par  les  microbes,  soit  par  celles  dues  à  la  perversion  nutritive 
subie  par  les  éléments  des  tissus.  Ces  subâtances  sont  également  nocives 
pour  les  cellules  blanches  et  peuvent  les  tuer;  la  propriété  de  favoriser 
la  diapédèse  et  celle  de  tuer  le  leucocyte  peuvent  en  effet  coexister  dans 
une  même  substance. 

Pour  qu'un  microbe  soit  pyogène  il  faut  qu'il  puisse  troubler  le  fonc^ 
tionnement  cellulaire  de  façon  à  amener  la  sécrétion  d'une  protéide 
défensive  en  quantité  suffisante  pour  contrebalancer  Taction  des  ptomaînes 
qui  entravent  la  diapédèse.  Il  peut  donc  agir  comme  adjuvant  de  la  dia- 
pédèse, soit  en  irritant  faiblement  la  cellule  s'il  produit  peu  de  substance 
empêchante,  soit  en  l'irritant  très  fortement  s'il  en  produit  beaucoup. 
Un  microhe  peut  devenir  ainsi  accidentellement  pyogène  si  l'individu 
est  dél'ilité  par  une  maladie  antérieure;  tel  est  le  cas  dans  les  suppu- 
rations secondaires. 

Schématiquement,  le  tissu,  en  état  de  suppuration  septique  ou  non, 
comprend  une  zone  centrale  nécrosée,  une  zone  moyenne  d'intiltration  leu- 
cocytiqiie,  une  zone  externe  de  prolifération  celliilairo  tendant  à  l'enkys- 
tement.  Mais,  dans  les  suppurations  septiques,  la  nécrose  est  au  maximum, 
la  diapédèse  au  minimum,  et  les  lésions  sont  plus  diffuses;  inversement, 
dans  les  suppurations  aseptiques,  la  diapédèse  est  maximum  et  la  lésion 
plus  limitée.  La  présence  ou  l'absence  de  bactéries  peut  seule  fournir  un 
critérium  diagnostique. 

Ces  difîérences  s'expliquent  par  le  mode  d'action  des  agents  pyogènes. 
Les  agents  aseptiques  agissent  brutalement,  arrivent  du  premier  coup 
au  maximum  de  leur  action;  les  agents  septiques,  au  contraire,  ont  une 
action  lente  et  progressive.  c.  luzet. 

Ueber  die  toxische  Wirkung  des  Blutes  bei  acnten  Eiternngsprocesaen  (La 
toxicité  da  sang  dans  les  snppurations  algues),  par  NISSEN  (DeiUscbe  med. 
Wocb.,D'  2,  p.  29,  1892). 

L'auteur  a  injecté  dans  le  péritoine  des  souris  du  sérum  sanguin  sté- 
rile emprunté  à  des  sujets  atteints  de  suppurations  aiguës.  Il  a  dét'  rminé 
chez  ces  animaux  une  intoxication  se  traduisant  par  l'hypertrophie  de  la 
rate,  Thépatisation  pulmonaire,  l'épanchement  de  sérosité  sanguinolente 
dans  le  péritoine  et  la  plèvre;  pas  de  septicémie.  Dans  le  sang  et  les 
organes  des  souris  on  ne  trouvait  pas  de  bactéries,  ou  quelques-unes 
seulement  dans  la  rate. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  du  sang  frais;  on  échoue  avec  du 
sang  qui  a  séjourné  dans  un  vase  et  avec  le  sang  recueilli  à  l'autopsie. 

L.    OALLURD. 

Étude  bactériologique  de  la  broncho -pneumonie  chez  l'adulte  et   chei  l'enfant, 

par  NETTER  [Arcb.  de  méd.  exp.,  /K,  1). 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  broncho-pneumonie  est  due  à 
l'une  des  espèces  pathogènes  suivantes  :  pneumocoque,  streptocoque 
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pyogène,  bacille  encapsulé  de  Friediânder,  staphylocoques  de  la  suppu- 
ralioD.  L'affection  chez  l'adulte  est  ordinairement  monoroicrobienne  et 
pneumococcique.  Chez  Tenfant,  les  formes  polymicrobiennes  sont  plus 
fréquentes  ;  le  streptocoque  est  peut-être  plus  commun,  au  moins  dans 
las  formes  associées.  Les  deux  microbes  peuvent  faire  des  broncho- 
pneumonies mamelonnées,  confluentes  ou  pseudo-lombaires  :  celles-ci  ne 
sont  pas  spéciales  au  pneumocoque,  mais  pourraient  être  plutôt  le  fait 
du  bacille  de  Friediânder.  Les  parties  sont  alors  lumétlées  et  imprégnées 
d'un  suc  visqueux.  La  forme  staphylococcique  est  toujours  lohulaire.  La 
maladie  initiale  n'influence  guère  la  forme  microbienne  de  la  broncho- 
pneumonie.  Cependant  le  streptocoque  est  plus  commun  après  la  diph- 
térie, l'érysipèle,  la  puerpéralité.  Dans  les  néphrites,  les  pneumocoques 
ei  pneumobaclUes  sont  plutôt  en  cause.  Tous  ces  germes  viennent  de  la 
cavité  bucco-pharyngée  ;  leur  fréquence  relative  dans  les  broncho-pneu- 
monies est  la  même  que  dans  la  salive.  Seuls  les  staphylocoques,  cons- 
tants dans  la  bouche,  sont  rares  dans  le  poumon,  sans  doute  par  suite 
d'une  protection  spéciale  des  organes  internes.  La  broncho-pneumonie 
est  donc  le  plus  souvent  le  fait  d'une  auto-infection  secondaire  ;  mais 
elle  peut  être  due  à  une  contagion  récente.  girodb. 

Sur  une  nouvelle  diplobactérie  pathogène  retirée  da  sang  et  des  nrines  de  ma- 
lades affectés  de  grippe,  par  TEISSIER,  ROUX  et  PITTIOH  (Compt,  rend.  Acad, 
des  sciences,  h  avril  1892). 

Il  s'agit  d'un  microorganisme  dont  le  polymorphisme  rendrait 
compte  des  divergences  si  nombreuses  qui  ont  divisé  les  bactériolo- 
gistes, lors  des  premières  recherches  faites  sur  la  pathogénie  de  la 
grippe,  et  qui  jusqu'ici  n'a  été  retrouvé  que  dans  la  grippe;  ses  pro- 
priétés remarquables  de  donner  naissance  à  des  spores  dans  les  cultures 
sur  pomme  de  terre,  comme  ses  effets  pathogènes  indiscutables  chez 
le  lapin,  réalisent  un  ensemble  de  caractères  qui  ne  semble  pas  avoir 
encore  été  décrît,  et,  à  ce  titre  au  moins,  mérite  une  sérieuse  attention. 

M.  D. 

Die  Einwirknng  der  kûnstlichen  Erhœhnng...  (Inflnence  de  rélévation  artifi- 
cielle de  la  température  sur  révolution  de  rinfection  par  le  diplocoque  pneu- 
monique),  par  P.  WALTHER  (Arch,  /.  Hyg.^  XII,  et  Hyg.  Rundsch.,  II,  11, 
\^' janvier  iS^). 

Walther  place  un  lapin  dans  une  petite  caisse  close  de  toute  part,  où 
sa  température  s'élève  peu  à  peu  à  41  ou  42  degrés  centigrades.  Dans  la 
même  pièce,  qui  a  une  température  de  36  à  37  degrés,  il  a  un  lapin 
servant  de  contrôle  que,  comme  le  premier,  il  infecte  avec  un  centimètre 
cube  de  bouillon  de  diplocoques  pneumoniques. 

Tant  que  le  premier  animal  se  trouve  avoir  une  température  de  41  à 
42^,  c'est-à-dire  tant  qu'il  séjoui*ne  dans  la  caisse,  les  diplocoques  res- 
tent localisés  au  lieu  d'inoculation,  sans  se  multiplier  ni  produire  d'infec- 
tion. Celle-ci  se  produit,  au  contraire,  une  fois  qu'on  retire  déflnitivement 
ce  lapin  de  la  caisse  pour  le  laisser  à  la  température  de  la  pièce.  Wal- 
ther a  pu  ainsi  faire  survivre  le  lapin  en  caisse  close  3  jours  et  19  heures 
à  l'inoculation,  tandis  que  l'animal  de  contrôle  avait  succombé  au  bout  de 
18  heures.  '.  b. 
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VerBiiche  ueber  Immanisirung  und  Heilung  bei  der  Pneumokokkeninfection, 
par  6.  KLBMPERER  et  F.  KLEMPERER  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  34, 
p.  851,  et  D*  35,  p.  869,  24  et  31  août  1891). 

Dans  leurs  expériences,  G.  etF.KIemperer  se  sont  proposé  les  divers 
objets  suivants  :  1^  conférer  aux  animaux  (lapins)  l*inimuuité  à  Tégard 
de  Tinfection  par  le  pneumocoque  ;  2"*  guérir  les  animaux  déjà  infectés 
et  étudier  le  mécanisme  à Tciide  duquel  cette  guérison  s'effectue;  S""  éta- 
blir ridentité  de  ce  mécanisme  chez  Tanimal  et  chez  l'homme. 

On  peut  conférer  Timmunité  à  Tégard  de  la  septicémie  pneumococ- 
cique  avec  toute  solution  nourricière  dans  laquelle  ont  végété  des  pneu- 
mocoques, alors  même  qu*on  en  a  exclu  ces  derniers.  L'immunité  est 
plus  rapide  et  plus  complète  quand  la  solution  nourricière  toxique,  con- 
tenant ou  non  des  pneumocoques,  a  été  exposée  un  certain  lemps  à  une 
température  élevée,  comprise  entre  40  (exposition  durant  3  ou  4  jours) 
et  65  degrés  (exposition  durant  i  ou  2  heures).  L'élévation  de  tempéra- 
ture n'est  pas  une  condition  indispensable,  car  le  bouillon  toxique,  privé 
de  pneumocoques,  conlère  l'immunité  même  sans  être  chauffé,  mais  il  en 
faut  de  grandes  quantités  qui  déterminent  une  fièvre  intense  se  prolon- 
geant plusieurs  jours,  comme  si  cette  Aèvre  remplaçait  le  chauffage  ou 
que  celui-ci  remplaçât  un  travail  qui  d'ordinaire  s'accomplit  dans  l'or- 
ganisme. Il  faut  toujours  qu'un  certain  temps  s'écoule  entre  l'introduc- 
tion des  matières  qui  confèrent  l'immunité  et  la  réalisation  de  celle-ci, 
en  moyenne  3  jours  après  injection  intraveineuse,  et  14  jours  après 
injection  sous-cutanée. 

Les  substances  qui  confèrent  l'immunité  ne  peuvent  ni  guérir  l'infec- 
tion pneumococcique  ni  en  prévenir  l'explosion;  l'adjonction  d'agents 
chimiques  aux  cultures  dépouillées  de  leurs  pneumocoques  ou  à  des 
pneumocoques  de  virulence  atténuée,  ne  s'est  pas  montrée  plus  eflicace. 
En  revanche,  G.  et  F.  Klemperer  ont  guéri  la  septicémie  pneumo- 
coccique en  se  servant  du  sérum  sanguin  d'animaux  dotés  de  Timmu- 
nité,  comme  Behring  et  Kitasalo  l'ont  fait  pour  le  tétanos  et  la  diphtérie; 
l'introduction  directe  de  ce  sérum  dans  la  circulation  sanguine  donne 
des  résultats  plus  sûrs  que  la  voie  sous-cutanée.  Outre  sa  vertu  cura- 
trice, le  sérum  des  lapins  réfractaires  a  la  propriété  de  conférer  l'immu- 
nité contre  l'infection  pneumococcique  aux  animaux  auxquels  on  l'a 
injecté.  Comment  le  sérum  sanguin  guérit-il  la  septicémie  due  aux 
pneumocoques?  Les  expériences  montrent  que  ce  n'est  ni  en  tuant  ces 
micro-organismes  ni  en  atténuant  leur  virulence.  Une  autre  expérience 
rend  vraisemblable  l'hypothèse  que  c'est  en  neutralisant,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  formation,  les  produits  toxiques  sécrétés  par  les  pneu- 
mocoques. 

G.  et  F.  Klemperer  sont  parvenus  à  isoler  la  substance  active  des  so- 
lutions virulentes  privées  de  pneumocoques;  ils  la  désignent  sous  le 
nom  de  pneumotoxine.  C'est  unalbuminoïde,  simple  ou  complexe,  qui  se 
présente  sous  forme  d'une  poudre  amorphe  blanc  jaunâtre  lorsqu'on  Ta 
extraite,  suivant  la  méthode  de  Brieger  et  de  Fraenkel,  à  l'aide  de  pré- 
cipitations répétées  par  l'alcool  et  de  redissolution  dans  l'eau.  On  at- 
ténue la  virulence  de  cette  toxalbumine,  en  la  chauffant  à  ÔO*",  et  alors 
elle  confère  l'immunité  sans  provoquer  la  fièvre  à  laquelle   elle  donne 
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lieu  sans  cela.  Mais  cette  pneumotoxine  ne  guérit  pas  l'infection  pneu- 
mococcique.  La  guérison  est  due  à  un  autre  albuminoïde,  l^antipneuuio- 
toxine,  qui  se  forme  dans  le  corps  aux  dépens  de  la  pneumotoxine. 

Â  l'autopsie  des  lapins  qui  ont  succombé  à  riufection  pneumococ- 
cique,  on  ne  trouve  d'aulres  lésions  que  l'hypertrophie  de  la  rate.  Chez 
ceux  seulement  qui  sont  morts  après  quelques  jours  de  fièvre  intense 
déterminée  par  Tinoculation  des  cultures  atténuées  par  la  chaleur,  on 
note  parfois  une  véritable  pneumonie  fibrineuse  lobaire.  La  fièvre  com- 
mence avant  que  les  bactéries  soient  parvenues  dans  le  sang,  et  durant 
la  vie  celles-ci  y  sont  toujours  peu  nombreuses  ;  preuve  que  ce  ne  sont 
pas  les  pneumocoques  eux-mêmes  qui  tuent,  mais  le  poison  qu'ils  for- 
ment. D'ailleurs  les  bouillons  de  cultures  filtrés,  pour  les  débarrasser  des 
diplocoques,  rendent  les  lapins  aussi  malades  que  les  diplocoques  eux- 
mêmes.  S'il  en  faut  de  plus  grandes  quantités  pour  amener  la  mort, 
c'est  précisément  parce  qu'il  n'y  a  pas  reproduction  du  poison  dans  le 
corps,  comme  quand  on  injecte  les  cultures  mêmes. 

D'une  façon  générale,  l'homme  est  bien  moins  impressionnable  au 
pneumocoque  que  le  lapin.  Par  des  expériences  sur  eux-mêmes,  puis  sur 
des  malades  cancéreux ,  G.  et  F.  Klemperer  ont  reconnu  que  l'injection 
sous-cutanée  d'une  dose  de  culture  mortelle  pour  un  lapin,  ne  provoque 
rien  ou  seulement  une  insignifiante  réaction  locale  et  générale.  Le  diplo- 
coque  de  Â.  Frsenkel  est  pour  eux  l'unii^ue  microbe  pathogène  de  la 
pneumonie.  Chez  15  pneumoniques,  ils  ont,  au  moyen  d'une  ponction 
aseptique  pratiquée  à  la  hmite  supérieure  de  l'hépatisation,  avant  la 
crise,  obtenu  un  fluide  gris  rougeâtre,  qui  a  toujours  tué  les  lapins  au 
milieu  des  signes  de  l'infection  pneumococcique  et  qui,  mis  en  culture, 
n'a  donné  que  le  diplocoque  de  Fraenkel.  De  plus,  le  sérum  de  pneumo- 
niques, recueilli  après  la  crise,  a  plusieurs  fois  guéri  l'infection  pneumo- 
coccique des  lapins;  dans  un  cas,  il  s'était  écoulé  3  mois  depuis  la  pneu- 
monie lorsqu'on  a  pris  le  sérum. 

Si  ridentité  ainsi  établie  entre  l'infection  pneumococcique  du  lapin  et 
la  pneumonie  de  l'homme  est  réelle,  le  sérum  des  lapins  dotés  de  l'im- 
munité doit  être  un  spécifique  contre  la  pneumonie.  Après  s'être  assurés 
sur  eux-mêmes  de  la  parfaite  innocuité  de  ce  sérum  pour  l'homme  sain, 
ils  en  ont  injecté  do  -î  à  6  centimètres  cubes  sous  la  peau  de  6  pneumo- 
niques. Chez  tous,  de  6  à  12  heures  après  l'injection,  il  s'est  produit 
une  chute  considérable  de  la  température,  un  ralentissement  du  pouls 
et  de  la  respiration;  chez  2  typhoîdiques,  au  contraire,  l'injection  du 
même  sérum  est  restée  sans  effet  sur  la  fièvre.  Ces  expériences  sont 
encore  trop  peu  nombreuses  pour  que  leur  valeur  soit  décisive,  mais 
G.  et  F.  Klemperer  songent  à  les  poursuivre.  j.  b. 

Action  de  la  dessiccation,  de  l'air  et  de  la  lumière  sur  la  bactéridie  charbon- 
neuse filamenteuse,  par  L.  MOMONT  [Ann,  de  riDstitui  Pasteur  y  janvier 
1S92). 

La  bactéridie  sans  spores  contenue  dans  le  sang  desséché,  peut  rester 
vivante  pendant  plus  de  soixante  jours  à  la  température  ordinaire.  Elle 
résiste  à  un  chauffage  de  plus  d'une  heure  et  demie  à  92*';  cultivée  dans 
le  bouillon,  elle  résiste  moins  bien  à  la  dessiccation.  L'action  de  l'air  est 
peu  marquée  sur  les  bactéridies  desséchées,  qui  meurent  conservées  à 
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l'air  ou  à  l'abri  de  l'air  sans  avoir  présenté  d'affaiblissement  de  leur  vi- 
rulence . 
Les  bactéridies  sans  spores  et  desséchées  meurent  plus  vite  à  la  lu- 


contribue 

soit  affaiblie  jusqu'aux  dernières  culttires.  L'action  de  l'air  sur  le  mycé- 
lium bactéridien  humide  est  très  exaltée  par  la  lumière,  qui  seule,  sans 
air,  a  cependant  peu  d'action.  Comme  tout  a  l'heure,  la  virulence  ne 
s'affaiblit  pas.  Les  spores  résistent  beaucoup  plus  longtemps  à  l'action 
de  l'air  et  de  la  lumière,  comme  les  bactéries  elles  meurent  plus  vite, 
insolées  au  contact  de  Tair  mais  sans  présenter  d'atténuation  avant  leur 

mort.  PAUL   TISSIBR. 

ContrUnuiDna  allô  studio  dalla  vie  d'eliminaiione  dall'  organismo  deUo  stafllo* 
cocco  pyogeno  auroo,  par  G.  TIZZONI  (La  Riforma  medica^  p .  289,  4  mai  1891). 

Un  homme  de  SO  ans,  atteint  de  furoncles  depuis  le  mois  de  mai  jusqu'au 
eommencement  d'août,  est  pris  au  milieu  de  septembre,  à  la  suite  d'un  coup 
sur  le  genou  gauche,  d^une  arthrite  intense  de  cette  articulation  avec  œdème 
de  la  jambe  correspondante  ;  les  jours  suivants,  délire  intense,  sueurs  abon- 
dantes ;  douleurs  dans  les  grandes  articulations  du  membre  inférieur  droit  et  des 
deux  membres  supérieurs.  L'arthrite  étant  reconnue  suppurée,  on  pratique  l'ar- 
ihrotomie  huit  jours  après  le  début  de  Tarthrite  ;  néanmoins,  la  fièvre  con- 
tinue, il  y  a  du  délire,  des  sueurs  très  profuses,  une  éruption  de  vésicules 
miliaires  se  produit  sur  toute  la  surface  du  corps,  quelques-unes  de  ces  vé- 
sicules sont  entourées  d'un  étroit  liséré  rouge.  Mort  au  bout  de  quelques 
jours,  après  amputation  de  la  cuisse.  Dans  le  contenu  des  vésicules  miliaires, 
recueilli  pendant  la  vie,  on  constate  par  la  culture  la  présence  du  staphylo- 
eoccus  pyogenes  aureus  ;  il  en  est  de  môme  dans  Turine,  qui  n'est  pas  albu- 
mineuse.  oeorges  thibierob. 

Ueber  den   Nachweis   des  Typhuabacillas,  par  J.    UFFELlffANN   [Berlin,  klin. 

Wochcns.,  n*  35,  p.  857,  31  août  189i). 

Uffelmann  utilise,  pour  la  recherclie  du  bacille  d'£lberth  dans  divers 
milieux,  la  faculté  de  ce  microorganisme  do  se  développer  sur  la  géla- 
tine à  la  fois  acidifiée  par  l'acide  citrique  et  colorée  en  bleu  avec  le  violet 
de  méthyle. 

Dans'ce  sol  nourricier  ainsi  préparé,  il  ne  croit,  à  côté  du  bacille  typhoï- 
dique,  qu'un  nombre  très  restreint  de  inicroorganismes  ;  ainsi  une  goutte 
d'eau  d'une  ferme  fournit,  sur  la  gélatine  ordinaire,  12,500 colonies,  tandis 
qu'elle  n'en  fournit  que  19  sur  la  gélatine  acide  au  violet  de  méthyle;  une 
goutte  d'eau  de  Seltz  en  fournit  1,800  dans  le  premier  sol  et  n'en  fournit 
aucune  dans  le  second. 

Si,  dans  la  gélatine  ainsi  préparée,  il  ne  se  développe  pas  de  colonies 
bleues  et  granuleuses,  on  peut  conclure  sûrement  à  l'absence  des  bacilles 
d'Eberth.  11  est  toutefois,  dans  les  eaux,  une  espèce  de  colonies  qu'à 
première  vue  on  peut  confondre  avec  celles  du  bacille  typhoïdique,  car, 
comme  elles,  elles  deviennentbleues  et  granuleuses. Mais  elles  s'accroissent 
plus  vite  et  sont  beaucoup  plus  grossièrement  granuleuses.  En  les  exa- 
minant de  plus  près,  on  les  trouve  composées  de  très  petits  bâtoimels 
qui,  malgré  leur  mobilité,  ne  peuvent  être  confondus  avec  les  bacilles 
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typhoîdiques,  surtout  &i  on  étudie  leur  mode  de  développemeat  sur 
pommes  de  terre.  j.  b. 

Notes  sur  quelques  examens  du  sang  dans  le   typhus    ezanthématique ,  par 
THOIHOT  et  GALMETTE  {Annales  de  flnsUêut  Pasteur,  Janvier  1892). 

Thoinot  et  Galmette  ont  recherché  dans  Tépidémie  de  l'Isle  Tendy,  le 
strepto-bacille  trouvée  par  Hlava,  8  fois  sur  10  chez  les  vivants,  20  fois 
sur  83  à  Fautopsie  de  sujets  atteints  de  typhus  exanthématiques.  Ils  ne 
l'ont  trouvé  dans  aucun  de  leurs  4  cas.  A  la  culture  et  à  l'inoculation, 
le  sang  pris  sur  le  vivant  dans  la  rate,  dans  le  cœur  et  la  rate  à  Tau- 
topsie  a  donné  des  résultats  négatifs;  cependant  le  sang  retiré  conte- 
nait des  éléments  anormaux,  petits  granules  mobiles  et  filaments  mo- 
biles ou  accolés  aux  hématies;  les  filaments  mobiles  longs  de  20  à  30  cent, 
de  millimètres,  réfringents,  serpentent  rapidement  entre  les  globules  en 
s'enroulant  et  en  se  déroulant  sur  eux-mêmes.  Ils  sont  souvent  terminés 
par  un  renflement  plus  réfringent,  ovoïde  ou  rond  ayant  le  1/3  ou  le  1/4 
du  diamètre  des  hématies.  Sur  le  filament  quelque  renflement  secondaire. 
Accolés  aux  globules  et  oscillant  existent  quelques  renflements  isolés. 

Sont-ce  là  des  éléments  spécifiques  ou  des  stades  de  destruction  glo- 
bulaires, las  auteurs  posent  la  question  tout  en  inclinant  vers  la  pre- 
mière opinion.  paul  tissusr. 

Hôte  snr  le  rôle  dn  bacterium  coH  commune;  par  Ali  KR0GIU8  (Aroh.  de  méd. 

exp.  IV f  1), 

Sur  17  échantillons  d*urines  pathologiques  recueillies  aseptiquement 
dans  la  vessie  des  malades,  l'auteur  a  pu  12  fois  isoler  un  microbe,  petit 
bâtonnet  mobile  qui  présente  quelques  variations  dans  ses  caractères, 
mais  reproduit  d'une  manière  générale  les  aspects  de  la  bactérie  décrite 
par  Clado,  Âlbarran  et  Halle.  D'autre  part,  il  coagule  le  lait  rapidement 
et  produit  chez  les  animaux  les  mêmes  lésions  que  le  bacille  d'Éscherich. 
Il  en  ressort  que  la  bactérie  urinaire  n'est  autre  chose  que  le  bacille 
coli  communisy  éventuellement  modifié  par  son  séjour  dans  les  voies 
uj'inaires.  cmoDE. 

Influence  de  la  dessiccation  sur  le  bacille  du  choléra,  par  6UT01V  (Arch.  de  méd, 

exp.y  IV j  1). 

On  admet  généralement  que  la  dessiccation  détruit  rapidement  la  vita 
lité  du  bacille  cholérique.  Or,  si  Ton  dessèche  une  culture  dans  l'exsic- 
cateur  à  acide  sulfurique,  la  vitalité  est  beaucoup  plus  longtemps  con- 
servée. Dans  ce  milieu  sec,  Toxygène  de  Tair  ne  peut  plus  agir  sur  les 
bacilles  et  en  amener  la  combustion  progressive.  La  culture  résiste 
même  dans  ces  conditions  à  l'influence  bactéricide  des  vapeurs  sulfu- 
riques,  de  l'acide  carbonique,  des  essences  de  moutarde  et  d*ail.  11  est 
facile  de  montrer  que  les  mêmes  agents  en  présence  de  Teau  entraînent 
rapidement  la  mort  du  bacille  virgule.  Il  en  résulte  que  la  dessiccation 
pourrait  être  considérée  non  comme  un  agent  de  destruction,  mais  comme 
un  moyen  de  conservation  des  bacilles.  oirode. 
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Ueber  peritoneale  Infektioiii  par  Alezander  FRJENKEL  {Hygienische  Buodacbnu, 

/,  70),  !•'  septembre  1891). 

Sur  31  cas  de  péritonite  humaine  dont  il  a  pratiqué  Texamen  bacté- 
riologique, Fraenkel  a  trouvé  20  fois  1  seul  microorganisine,  savofr  :  la 
bactérie  commune  du  colon,  9  fois;  le  streptocoque  pyogène,  7  fois;  la 
bactérie  aérogène  du  lait  2  fois  ;  le  diplocoque  pneumoniquo  et  le  staphy- 
locoque pyogène  doré,  1  fois  chacun.  D'autre  part,  il  a,  dans  8  autres 
cas,  constaté  diverses  associations  microbiennes,  savoir  :  3  fois  des 
bacilles  de  dimensions  variées,  parmi  lesquels  prédominait  la  bactérie 
du  colon;  3  fois  des  mélanges  de  bactéries;  1  fois  le  diplocoque  pneumo- 
nique  avec  la  bactérie  aérogène  du  lait;  1  fois  une  espèce  non  encore 
décrite  mais  très  voisine  de  la  bactérie  du  lait.  Enfin,  dans  les  3  derniers 
cas,  il  n'a  trouvé  aucun  microorganisme. 

En  introduisant  la  bactérie  commune  du  colon  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, Fraenkel  a  provoqué  les  diverses  formes  de  rinfection  péritonéale. 

Mêmes  résultats  à  la  suite  de  Tintroduction  de  la  bactérie  aérogène  du 
lait. 

En  somme,  on  peut  distinguer  trois  sortes  de  péritonites  :  l""  celles 
dues  aux  microorganismes  pyogènes;2''  celles  dues  aux  bactéries  fécales 
du  contenu  intestinal;  3""  celles  dues  à  des  substances  toxiques,  telles  que 
la  bile,  et  sans  adjonction  de  microorganismes.  j.  u. 

Die  Ursache  der  Eklampsie  eine  Ptomainftmie...  (L'éclampsie  est  une  ptomal- 
némie),  par  Al.  FABRE  (Archiv  f.  patlwl.   Anat.,  CXXVIl,  1). 

Fabre  rapporte  plusieurs  séries  d'expériences  faites  sur  le  lapirj  afin 
de  déterminer  :  1"  le  chiffre  de  mortalité  dans  la  néphrectomie  pratiquée 
en  un  seul  temps  ou  en  deux  temps  ;  2°  Tétiologie  de  la  néphrite  gravidique  ; 
3»  rétiologie  de  Téolampsie  puerpérale. 

Voici  les  principaux  résultats  qu'il  tire  de  ses  recherches  : 

i""  bans  la  néphrectomie  d'un  côté,  la  morlalité  s'élève  chez  le  lapin  à 
66  0/0;  2**  la  ligeture  de  la  veine  rénale  donne  une  mortalité  de  43  0/0; 
3*  la  ligature  de  Tun  des  uretères  donne  une  mortalité  de  12  0/0;  4®  quant 
aux  lapins,  qui  avaient  survécu  à  la  ligature  de  Tun  des  uretères,  ils 
supportaient  bien  la  néphrectomie  du  même  côté,  lorsqu'on  la  pratiquait 
14  jours  après  la  ligature  de  l'uretère;  S*"  la  néphrectomie  en  deux  temps 
donne  donc  une  mortalité  de  12  0/0,  au  lieu  de  celle  de  66  0/0  (vieille 
méthode);  6''  les  animaux  qui  avaient  succombé  dans  l'espace  des 
deux  heures  consécutives  à  l'opération,  périssaient  de  néphrite  infec- 
tieuse; 7*»  l'infeclion  qui  amène  C3  résultat  s'observe  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  le  lapin  ;  8*»  la  différence  de  mortalité  observée  dans 
les  deux  méthodes  de  néphrectomie  est  due  essentiellement  à  ce  que  la 
néphrectomie  en  deux  temps  permet  au  rein  de  l'autre  côlé  de  s'adapter 
au  surcroît  de  travail  sécrétoire. 

Quant  aux  causes  de  la  néphrite  gravidique,  voici  ce  qu'a  observé 
Fabre  :  1"*  En  injectant  des  microorganismes  dans  les  veines  sur  les 
lapins  dont  il  avail  lié  l'un  des  uretères,  il  constata  une  mortalité  de  40 
à  46  0/0,  au  lieu  de  12  0/0  après  la  ligature  simple;  2"  L'injection  de 
fortes  cultures  de  microorganismes  amena  toujours  une  néphrite  paren- 
chymateuse  intense  sur  le  rein  du  côté  laissé  intact,  tandis  que  le  rein 
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correspondant  à  l*uretère  lié  était  atteint  d'une  néphrite  partielle  (rein 
diversement  coloré)  ;  3"  le  rein  g^ravidique  reconnaît  pour  cause  a)  Tin- 
faction  du  sang  et  h)  un  obstacle  à  la  sécrétion  urinaire;  4**  plus  Tune  et 
l'autre  de  ces  lésions  sont  prononcées,  plus  la  néphrite  gravidique  peut 
survenir  rapidement  ;  5®  la  compression  de  l'uretère  amène  de  préfé- 
rence une  néphrite  parlielle;  6®  chez  Thomme,  il  vit  survenir  une 
néphrite  aiguë  du  rein  restant,  après  Textirpation  de  Taulre  rein  atteint 
de  carcinome  ;  les  accidents  urémiques  amenèrent  la  mort  au  bout  de 
6  heures;  7«  dans  les  trois  cas  d'éclampsie,  il  parvint  à  retirer  des 
mfaretus  blancs  du  placenta,  six  espèces  différentes  de  microcoques 
toutes  capables  de  produire  une  néphrite  parenchymateuse;  8**  les 
infarctus  blancs  du  placenta  humain  concourent  probablement  à  déter- 
miner la  néphrite  gravidique;  cependant  les  microorganismes  contenus 
dans  le  sang  suffisent,  dans  le  cas  de  rétention  de  Turine,  à  produire  le 
rein  gravidique. 

Favre  conclut  de  ces  expériences  que  Téclampsie  puerpérale  est 
causée  par  les  microorganismes  ou  leurs  produits  de  sécrétion.  Cette 
maladie  ne  serait  donc  point  une  urémie,  mais  probablement  une  ptomaï- 
némie.  éd.  retterer. 

ïïeber  das  Vorkommen  des  Proteus  vnlgaris...  (De  la  présence  du  proteus  vul- 
garis  dans  une  suppuration  putride  phlegmoneuse),  par  HAUSER  (M'ùncb. 
med,  Woeh.,  n*  7,  p.  103, 1892). 

Dans  une  suppuration  putride  due  à  une  piqûre  anatomique,  Hauser 
trouve  de  très  rares  chaînettes  de  streptocoques,  dont  quelques  membres 
présentaient  des  signes  de  dégénération.  Les  cultures  donnèrent  du 
proteus  vulgaris  et  des  streptocoques.  La  rareté  de  l'infection  par  le 
proteus  chez  Thomme  et  la  petite  quantité  de  streptocoques  contenus  dans 
le  pus  doit  faire  admettre  ici  l'existence  d'une  symbiose  ou  association 
microbienne.  Le  streptocoque,  par  son  action  nécrosante,  favorise  l'action 
du  proteus,  à  lui  seul  indifférent,  et  le  proteus,  bactérie  saprophyte,  favo- 
rise la  multiplication  du  streptocoque  par  ses  produits.  La  rareté  du 
streptocoque  ne  constitue  pas  ici  une  preuve  contre  cette  assertion,  car 
il  peut  avoir  rapidement  diminué  de  quantité.  c.  luzet. 

ïïeber  die  pathogène  Wirkung...  (De  Taction  pathogène  du  staphylocoque  doré 
sur  (pielques  animaux),  par  BURGINSKT  {ArbeiteD  aus  dem  patb.-anat.  Institut 
za  Tùhingcn,  /,  n^  1,  1891). 

Les  Staphylocoques  provenaient  de  vieilles  cultures.  Cultivés  sur 
agar  et  inoculés  à  des  lapins,  ils  ne  purent  produire  de  la  péritonite, 
mais  seulement  des  abcès  sous-cutanés  ou  intra-musculaires.  Ces  nou- 
veaux staphylocoques  purent  provoquer  de  la  péritonite  chronique  et 
quelquefois  des  symptômes  généraux.  La  nouvelle  génération  ainsi 
obtenue  fut  capable  de  causer  des  péritonites  mortelles.  Dans  les  cas 
dont  l'évolution  fut  le  plus  rapide,  on  ne  trouva  pas  de  pus  dans  la  cavité 
péritonéale  ;  néanmoins  la  sérosité  périlonéale  contenait  de  très  nom- 
breux staphylocoques.  La  virulence  de  ces  microbes,  presque  nulle  au 
début  de  la  série  d'expériences,  s'est  fortement  et  progressivement 
accrue.  Ces  remarques  expliquent  comment  il  se  fait  que  les  expéri- 
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mentateurs,  avec  un  même  microbe,  aient  pu  obtenir  des  résultats  tràs 
différents.  leflaivb. 

Udb^rein  pathogènes  FadoBbakteriam  (Streptothrixconicali),  par  GeorgSGHMORL 
(Deutsche  Zeiisehrf»  f.  Thiermed.  und  vergleich.  Paibol.  et  Hyg.  Rundschau^ 
/,  882,  15  octobre  1801). 

Une  épizootie  ayant  fait  succomber  les  25  lapins  d'une  des  cabanes  de 
l'Institut  pathologique  de  Leipzig,  Schmorl  a  constamment  trouvé,  à 
l'autopsie  de  ces  animaux,  un  même  microorganisme,  20  fois  en  cultures 
pures,  5  fois  associé  à  un  coque  et  un  petit  bacille  non  pathogènes. 
Schmorl  en  conclut  : 

1"  Dans  la  maladie  infectieuse  des  lapins,  qui  se  traduit  anatomo-pa- 
thologiquement,par  un  sphacèle  débutant  à  la  lèvre  et  s'étendant  rapide- 
ment au  tissu  sous-cutané,  par  des  inflammations  flbrineuses  de^;  sé- 
reuses (plèvre,  péricarde  ou  péritoine),  ainsi  que  par  des  lésions  inflamma^ 
toires  des  poumons,  on  rencontre,  comme  agent  morbide,  un  microorga- 
nisme appartenant  à  la  classe  des  leptothrix  ou  à  celle  des  ciadothrix. 

2""  On  peut  obtenir  ce  champignon  en  cultures  pures,  uniquement  dans 
le  sérum  sanguin.  C'est  un  anaérobie  obligé. 

3®  Les  cultures  pures,  inoculées  à  des  lapins  sains,  provoquent  chez 
eux  les  mêmes  phénomènes  morbides  que  l'afTection  spontanée,  et  des 
organes  ainsi  rendus  malades,  on  peut  recultiver  le  microorganisme  à 
Tétat  de  pureté. 

4''  En  dehors  des  lapins,  il  n'y  a  que  les  souris  blanches  qui  offrent  de 
la  réceptivité  pour  cette  infection  ;  les  cobayes,  chiens,  chats,  pigeons  et 
poules  y  sont  réfractaires. 

5**  Dans  les  corps  de  Thomme  et  du  cobaye,  ce  microorganisme  ne 
peut  se  développer  qu'autant  que  le  terrain  a  été  préparé  par  les  microbes 
pyogènes  ;  mais  il  n'est  pathogène  ni  pour  Thomme  ni  pour  le  cobaye. 

La  refrattarietà  délie  tcivrie,  e  degli  animali  en  génère  ail'  infeaione  degli 
parassiti  malarici  dell'  «omo,  par  A.  AKCrELINI  (Lil  Ritorma  medica,  p.  758t 
16  décembre  1891). 

Angelini  a  injecté,  dans  la  veine  axillaire  d'un  singe  (cinocephalus 
sphynx),  2  centimètres  cubes  de  sang  pris  dans  la  veine  basilique  d'un 
homme  à  Tacmé  d'un  accès  de  fièvre,  sang  qui  contenait  un  petit  nombre 
de  plasmodes  à  l'état  amiboïde  et  à  l'état  annulaire.  L'animal,  tenu  en 
observation  pendant  26  jours,  n'a  présenté  aucun  trouble  morbide  et  son 
sang  n'a  jamais  renfermé  de  parasites.  Une  autre  inoculation,  faite  au 
même  animal  avec  du  sang  renfermant  une  grande  quantité  d'hémopara- 
sites,  tant  à  l'état  amiboïde  et  annulaire  qu'à  l'état  de  spores, 'et  prove* 
nant  d'un  sujet  atteint  d'un  accès  de  fièvre  terminé  par  un  coma  mor- 
tel, n'a  également  été  suivie  ni  d'aucun  trouble  morbide  ni  de  la  présence 
de  parasites  dans  le  sang.  oeoagbs  thibibroe. 

La  profllaeti  e  la  cara  della  rabbia  col  saogiie  degli  animali  vaccinaii  oontro 
qnella  malattia,  par  S.  TIZZONI  et  K.  SCHWA&Z  [La  Riforxoé  medica^  p.  205  et 
217,  2S  et  85  Janvier  189^. 

Dans  la  rage,  comme  dans  d^antres  maladies  infectteases,  tes  effets 
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bienfaisants  de  la  vaccination  sont  dus  à  la  présence  clans  le  sang  d'une 
substance  conférant  Timmunité,  qui  se  comporte  comme  une  globulineet 
qui  appartient  probablement  à  la  classe  des  enz^^mes.  Dans  Timmunisa- 
tion  prophylactique  et  curative,  on  peut  substituer,  chez  les  animaux  et 
probablement  chez  Thomme,  à  la  vaccination  antirabique  telle  qu'on  la 
pratique  actuellement,  les  injections  de  sérum  du  sang  des  animaux  vac- 
cinés contre  la  rage,  avec  tous  les  avantages  qu'il  y  a  à  substituer  une 
substance  inoOensive  et  non  virulente  a  une  substance  virulente,  si  atté- 
nuée que  sa  virulence  ait  été  par  la- dessiccation.      Georges  thibierge. 

?oiianflge  Mittheilong  aebar  Blutbefunde  bel  Masern  (Gommunioation  prélimi- 
naire uw  réiat  du  sang  dam  la  rougeole),  par  DOEHLE  {CeairalbJalé  t  êllff^ 
Patb.  u.  paib.  An.,  n*  4,  15  févier  i89i]. 

Doehle  a  examiné  8  cas,  Texamen  fut  pratiqué  du  l»'  au  3*  jour,  quel- 
quefois du  4*  au  5«  et  dans  un  cas  du  1"  au  7«.  Dans  le  sang  frais  il 
trouva  des  corps  plus  ou  moins  nombreux  mobiles  dans  le  plasma  et 
dans  les  cellules.  Immédiatement  après  l'éruption  ces  corps  étaient  tous 
dans  les  globules  rouges,  auxquels  ils  impiimaient  de  légers  mouve- 
ments dans  tous  les  sens,  d'ailleurs  très  limités.  Le  froid  arrête  les 
mouvements;  lorsqu'on  maintient  la  préparation  à  une  température 
convenable  les  mouvements  persistent  deux  jours. 

Ils  ont  de  1/2  à  1  jjl  de  diamètre,  ils  présentent  une  zone  externe  claire 
et  un  noyau,  central  obscur;  dans  quelques  cas  ils  sont  plus  volumineux, 
ovoïdes  et  présentent  deux  noyaux;  certains  même  présentent  des  divi- 
sions actives  du  noyau  (on  quatre). 

Quel  est  le  mécanisme  des  mouvements  de  ces  corps  :  Doehle  a  pu 
distinguer  avec  la  méthode  de  Lôlïler  des  cils  mobiles  aussi  bien  sur  les 
corps  libres  que  sur  ceux  contenus  dans  les  cellules.        paul  tissibr. 

Uéber  die  Wichtigk»lt  der  MHz...  (De  r Importance  de  la  rate  dîme  rinnniinité 
expérimentale  du  lapin  contre  le  tétanos),  par  TIZZONI  et  GATTANI  {CentralbL 
t  BakL,  XI,  p.  325). 

Les  lapins  privés  de  rate  n'ont  pas  obtenu  par  la  méthode  habituelle 
d'immunité  tétanique  à  l'inverse  des  lapins  témoins.  La  môme  dose  de 
culture,  inoffensive  pour  ceux-ci,  tuait  les  premiers.  Reste  à  déterminer 
si  la  rate  agit  en  formant  une  substance  immunisante,  ou  si  elle  trans- 
forme les  produits  bactériens  injectés.  c.  luzet. 

Experimantelle    Unterenchungen    neber  das  Tetanna-Gift,   par  S.   KITASAT6 

{Zeitscbrift  f.  Hyg.,  A',  et  Hyg,  HuDdsob.,  /,  1046,  15  décembre  1891). 

l''  Effets  toxiques  des  cultures  ûltrées.  —  Les  produits  de  la  fil- 
tration  des  cultures  tétaniques,  ne  contenant  aucun  bacille,  ont  sur  les 
animaux  les  mêmes  etTets  tétanisants  que  les  cultures  tétaniques  viru- 
lentes; c'est  la  preuve  que  le  tétanos  est  une  intoxication  et  non  pas 
une  infection  générale  de  l'économie.  Les  phénomènes  tétaniques  ont 
toujours  apparu  en  premier  lieu  dans  les  membres  les  plus 'rapprochés 
du  lieu  d'inoculation. 

Les  accidents  tétaniques  surviennent  au  plus  tard  le  3*  jour,  sinon  les 
animaiix.  demeurent  indemnes. 
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L'inoculation  à  d'autres  animaux  de  fragments  d'organes  des  animaux 
tétaniques,  est  toujours  demeurée  infructueuse. 

2*  Action  des  agents  physiques  sur  le  poison  tétanique.  —  Ce  poison 
est  assez  sensible  à  Faction  de  la  chaleur  ;  il  supporte  10  minutes  une 
température  de  60  degrés;  à  65%  il  est  détruit  en  moins  de  5  minutes.  A 
la  température  de  55'',  il  ne  perd  sa  virulence  qu'au  bout  de  demi-heure. 

Il  supporte  bien  la  dessiccation,  à  la  température  de  la  chambre,  dans 
l'atmosphère  d'acide  sulfurique,  mais  la  dessiccation  à  Tétuve  le  rend 
inerte.  Même  sans  être  desséché,  il  perd  graduellement  de  sa  toxicité,  à 
35  ou  36  degrés. 

A  la  lumièi*e  solaire  diffuse,  il  perd  très  lentement  son  énergie  ;  au  bout 
de  9  à  10  semaines  il  n'est  encore  que  très  afTaibli.  A  la  lumière  solaire 
directe,  il  est  détruit  au  bout  de  15  à  18  heures,  lors  même  que  Texpo- 
sition  a  été  discontinue. 

Dans  un  espace  froid  et  sombre,  il  conserve  son  eflicacité  au  delà  de 
800  jours. 

3**  Action  des  agents  càimiques  sur  le  poison  tétanique.  —  Le  corps  le 
plus  actif  est  la  chaux  caustique,  qui,  en  solution  à  un  dixième  pour 
cent,  détruit  en  1  heure  le  poison  tétanique.  Celui-ci  est  également 
assez  sensible  aux  acides  minéraux,  au  tricidorure  d'iode  et  au  crésol. 

Kitasato  n'a  pas  réussi  à  découvrir  de  corps  capable  de  le  précipiter 
sans  le  détruire. 

Le  sang  du  cheval,  du  bœuf,  du  veau,  du  mouton,  du  lapin,  du  rat  et 
du  cobaye  est  sans  influence  sur  lui. 

4*  Expériences  pour  conférer  r immunité.  —  Kitasato  a  toujours 
échoué  en  inoculant  des  doses  ascendantes  du  poison,  mais  il  a  réussi 
6  fois  sur  15  à  rendre  des  lapins  réfractaires  à  Taction  du  poison  téta- 
nique, en  leur  injectant,  simultanément,  et  ultérieurement  3  centimètres 
cubes  d'une  solution  de  trichlorure  d'iode  au  centième.  Ces  lapins  rendus 
ainsi  réfractaires  pouvaient  recevoir  sans  succomber  une  dose  totale  de 
15  centimètres  cul>es  du  filtrat  toxique.  Avec  le  sang  d'un  de  ces 
animaux  réfractaires,  Kitasato  a  conféré  l'immunité  à  6  souris.  En 
revanche,  le  sang  de  la  poule,  qui  est  de  nature  réfractaire  au  tétanos, 
ne  confère  pas  l'immunité  aux  autres  animaux.  j.  b. 

Zar  Frage...  (Toxine  du  sang  dans  le  tétanos),  par  B.  KALLMETER  {Dtutscbe 

med.  Wocb.,  n»  4,  p.  71,  1892). 

Les  résultats  ont  été,  dans  ce  cas,  absolument  opposés  à  ceux  de 
Niesen  (/?.  S.  AI.,  XXXIX,  499).  L'auteur  n'a  pas  réussi  à  démontrer 
l'existence  de  la  toxine  du  tétanos  dans  le  sang. 

Fille  de  16  ans,  ofiErant  les  signes  du  tétanos  au  moment  où  on  l'apporte  à 
rhdpital,  le  21  juillet  :  trismus,  opisthotonos,  accès  spasmodiques  fréquents. 
Elle  meurt  le  29  juillet.  On  constate  un  petit  abcès  de  la  plante  du  pied  ;  le 
pus  de  cet  abcès  ne  contient  pas  de  bacilles  tétaniques.  On  trouve  en  outre 
les  congestions  classiques  des  centres  nerveux  et  des  viscères. 

Le  sang  est  pris  à  la  malade  le  27  juillet.  On  eu  mélangea  2  centimètres 
cubes  à  l'agar  et  Ton  ne  vit  pas  se  développer  de  colonie. 

Une  autre  portion  de  sang  fut  conservée  dans  un  verre  ;  après  coagulation, 
le  sérum  fut  inoculé  à  des  souris  blanches,  à  des  époques  différentes  : 
1*  cinq  heures  après  la  saignée  ;  ^  le  lendemain  de  la  saignée  ;  S*  le  troi- 
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sîème  jour.  Or,  aucune  des  souris  n'a  présenté  les  symplémes  du  tétanos  : 
tous  ces  animaux  sont  restés  sains.  l.  galliard. 

Znr  Pathogenese  dei  Beri-Beri,  par  Wilhelm  LEOPOLD  (Berlin,  kl  in.  Wochena.y 

n*  A,  p.   t)d,    ^Janvier  1892). 

Musse  et  Morelli,  en  cultivant  le  sang  de  malades  atteints  de  béribéri, 
en  ont  isolé  4  microorganismes  :  1®  le  staphylocoque  pyogène  blanc  ;  2®  un 
microcoque  caténiforme;  3°  un  petit  streptocoque  à  caractères  mal  déter- 
minés et  de  culture  difficile  à  l'état  pur;  4**  un  microcoque  qu'ils  consi- 
dèrent comme  spécifique,  parce  que,  inoculé  aux  lapins,  aux  cobayes  et  aux 
chiens,  il  provoque  constamment  une  névrite  dégénérative.  Les  injec-  ' 
lions  intra-méningées  ont  donné  les  mêmes  résultats  que  les  sous-cuta- 
nées: névrite  parenchymateuse  et  parésie  des  membres  postérieurs, 
atrophie  des  muscles,  surtout  des  adducteurs  qui  ont  perdu  de  leur  con- 
sistance et  de  leur  couleur.  Au  microscope,  on  remarque  sous  le  myo- 
lemme  un  exsudât  gélatineux,  une  hyperplasie du  protoplasma;  les  cor- 
puscules musculaires  ne  se  laissent  teindre  ni  par  Taniline,  ni  par  le 
picrocarmin.  Dans  la  forme  œdémateuse  du  béribéri,  les  colonies  de 
microcoquesse  trouvent  sur  Tépjcarde  et  le  myocarde.  A  un  stade  avancé, 
les  cellules  musculaires  sont  réduites  à  uu  détritus  flnement  granuleux 
et  le  myolemmo  ne  constitue  plus  qu'un  sac  vide. 

A  Tautopsie  des  malades,  on  a  toujours  trouvé  la  polynévrite  décrite 
par  Baelz  (fl.  S.  A/.,  XXI,  553)  et  par  Scheube  (/?.  S.  if.,  XXVI,  533). 

4.    B. 

Des  organismes  dn  rhumatisme  chronique   on  tendant  à  la  chronicité,  par 
BOUCHARD  (CoD^.   dcrAssoc.   franc.,  Marseille  id^i). 

Dans  les  arthrites,  on  a  trouvé  dans  les  articulations  malades  les 
streptocoques,  les  staphylocoques  aareiis  et  albus.  Le  staphylococcus 
allms  est  le  moins  purulent  ;  on  le  trouve  dans  les  rhumatismes  qui 
sont  plastiques,  qui  ne  suppurent  pas.  Ou  a  trouvé  également  le  bacille 
d'Eberth,  de  Koch,  etc.,  et  même  un  bacille  indéterminé  auquel  on  a 
donné  provisoirement  le  nom  de  bacillus  articulovum^  jusqu'à  ce  qu'on 
le  connaisse  mieux. 

En  cherchant  dans  les  cas  qui  ne  suppurent  pas,  qui  se  localisent 
dans  une  articulation  et  tendent  a  la  chronicité,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
les  plus  simples,  Bouchard  est  arrivé  à  des  résultats  qui  lui  paraissent 
de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  les  microbes  du  rhumatisme.  Dans 
onze  cas  de  ce  genre  il  a  retiré  le  liquide  périarticulaire  par  aspiration 
antiseptique,  et  dix  fois  il  a  ensemencé  et  obtenu  une  culture  ;  neuf  fois 
il  a  trouvé  Valbus,  sept  fois  seul  et  associé,  deux  lois  avec  Vaareus  et 
deux  fois  le  bacillus  articulorum.  11  a  pris  soin  de  n'avoir  affaire  qu'à 
des  rhumatismes  spontanés  sans  cause  appréciable,  non  traumatiques, 
non  dus  à  une  infection  générale,  sans  blennorragie.  Dans  un  cas  de 
blennorrhée,  il  était  associé  à  Vaureus.  Dans  tous  les  cas,  il  s'agissait 
d'un  rhumatisme  mono-articulaire  primitif  ou  poly-articulaire  devenu 
mono-articulaire. 

C'est  donc  le  staphylococcus  albus  qui  semble  le  microbe  caractéris- 
tique du  rhumatisme.  a.  g. 
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ffuirinfluenza  délia  temperatura...  (De  l'influence  de  la  températnre  sur  la  ré- 
génération cellulaire  particulièrement  au  point  de  vue  de  la  guérison  des 
tranmatismes),  par  PENZO  (Gaz.  dcgli  ospilali,  n*  8i,  1891). 

Si  l'on  maintient  pendant  i  ou  2  jours  à  des  températures  dilTérentes 
deux  points  symétriques  de  la  peau,  on  reconnaît  que  le  point  maintenu 
à  une  température  de  34""  à  SS""  montre  un  grand  nombre  de  figures 
karyokinétiques  dans  les  cellules  épidermiques,  tandis  qu'elles  sont  très 
rares  au  point  maintenu  à  une  température  de  l'*  à  12^.  La  chaleur  a 
donc  une  influence  manifestement  favorable  sur  Tactivité  de  la  régé- 
nération épithéliale. 

Chacune  des  deux  oreilles  d'un  lapin  ayant  subi  une  même  incision , 
Tune  est  maintenue  à  une  température  constante  de  8®  et  Tautre  à  SS"*. 
Tandis  qu'à  la  seconde  les  bords  de  l'incision  étaient  soudés  au  bout  de 
8  à  10  jours,  au  bout  du  même  temps  l'oreille  froide  non  seulement 
n'était  par  guérie,  mais  encore  la  plaie  était  sèche  et  la  surface  carti- 
lagineuse semblait  nécrosée. 

Si  l'on  fracture  les  avant>bras  d'un  lapin  et  si  l'on  maintient  les 
membres  à  des  températures  différentes,  au  bout  de  24  heures  on  peut 
déjà  voir  que  le  périoste  forme  un  cal  du  côté  chaud  ;  rien  de  pareil  du 
côté  froid.  Au  bout  de  3  à  4  jours,  le  sang  est  presque  complètement 
résorbé  du  côté  chaud;  du  côté  froid  «  il  ne  s'est  produit  aucun  chan- 
gement. LEFL\IVE. 

I.  —  Zur  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismns,  par  SAHLI  (Correspondent' 

Blatt  f.  scbweJzer  Aerzte^  n*  1,  p,  22,  1"  Janvier  1892). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicopharmaceutique  de  Berne  (Ibidem,  p.  24). 

I.  —  Guttmann  a  trouvé  le  staphylocoque  pyogène  doré  dans  les  ex- 
sudats  séro-fibrineux  d'un  rhumatisant  ;  mais  le  fait  n'était  pas  démons- 
tratif parce  qu'il  y  avait  complication  de  përicardite  suppurée  et  d*abcès 
du  rein.  Sahli  n'a  jamais  constaté  de  microorganismes  dans  le  liquide  des 
articulations  recueilli  sur  le  vivant  ;  il  en  a  été  de  môme  à  la  clinique  de 
Leyden. 

L'idée  est  alors  venue  à  Sahli  de  les  rechercher  dans  les  tissus  mêmes. 

Jeuno  fille  de  16  ans  ayant  succonibé  à  une  seconde  atteinte  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  (justiciable  chaque  fois  du  salicylate),  compliqué  de  pérlcar- 
dite  et  de  pleurésie  double  séro-fibrineuses  et  d'endocardite  récente  des 
valvules  mitrale,  tricuspide  et  aortique^  sans  trace  de  suppuration  nulle  part. 
Autopsie  14  heures  après  la  mort,  en  hiver.  Ensemencement  des  organes 
malades  sur  Tagar  et  la  gélatine.  Toutes  les  cultures  ont  le  môme  aspect 
jaune  citron  et  liquéfient  la  gélatine.  Le  microscope  révèle  dans  toutes,  la 
présence  du  staphylocoque  oiti'in.  Les  cultures  sur  plaques  montrent  qu'il 
s'agit  partout  de  cultures  a  l'état  pur.  Les  microorganismes  se  rencontrent 
surtout  dans  la  membrane  synoviale  du  genou,  puis  dans  les  dépôts  fibrineux 
du  péricarde  et  dans  les  couches  profondes  de  ce  dernier,  dans  les  végéta- 
tions de  Tendocarde,  dans  le  sang  (en  quantité  moindre  ici,  car  toutes  les  cul- 
tures ne  levèrent  pas)  et  enfin  dans  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés.  Sahli 
a  oublié  de  les  rechercher  dans  toutes  les  pleurésies.  Les  cultures  entre- 
prises avec  le  liquide  des  jointures  n'ont  pas  donné  de  résultats. 

Les  expériences  d'inoculation  sur  des  lapins  sont  restées  négatives 
bien  que  la  virulence  des  staphylocoques  injectés  fût  accrue  par  du  glu- 
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cose.  Il  est  donc  possible  que  ces  staphylocoques,  bien  que  d'aspect  tout 
à  fait  semblable  à  ceux  du  pus,  en  soient  différents  ou  tout  au  moins 
qu'il  s'agisse  du  staphylocoque  pyogène  citrin  devenu  incapable  de  pro- 
duire de  la  suppuration,  à  cause  de  sa  virulence  affaiblie. 

II.  —  Guillebeau  signale  la  ressemblance  du  staphylocoqtie  trouvé  par 
Sahli  dans  le  rhumatisme  avec  le  staphylocoque  jaune  rencontré  dans  la 
mammite  aiguë  des  vaches  qui  offre  les  caractères  d'un  catarrhe  aigu 
non  purulent.  Les  injections  de  ce  staphylocoque  dans  le  pis  des  vaches 
provoquent  une  forte  inflammation  et  tandis  que  les  lapins  sont  complè- 
tement réfractaires.  Guillebeau  rattache  Tinllammation  à  la  production 
d*acide  lactique  par  les  microorganismes  (7î.  S.  J/.,  XIV,  591  ;  XXII, 
209  et  XXXI,  180).  j.  b. 

Note  on  a  new...  (Note  sur  un  nouveau microorganisme  chromogène,  le  bacillns 
viridanSftronvé  dans  les  vésicules  de  Therpàs  labial),  par  Saint- Clair  SYHHERS 
{Brit.  med,j.yp.  1252,  12  décembre  1891). 

Ce  bacille  a  été  recueilli  dans  la  sérosité  des  vésicules  d^herpès  la- 
bial d'un  garçon  souffrant  de  pneumonie  aiguë  (au  5«  jour).  Sa  caracté- 
ristique est  de  produire  une  pigmentation  verdâtre  du  milieu  de  cul- 
ture, alors  que  lui-même  est  d'un  blanc  grisâtre.  U  est  aérobie  dans  une 
certaine  mesure ,  mais  peut  se  développer  en  l'absence  d'oxygène  ; 
seulement  alors  il  ne  donne  plus  de  pigment.  Cultivé  sur  la  pomme  de 
terre,  il  pousse  facilement,  mais  ne  donne  pas  de  pigment  :  dans  le 
bouillon,  il  en  donne  ;  mais  si  l'on  ajoute  au  bouillon  de  la  créosote  à 
1/100,  il  cesse  de  produire  du  pigment. 

Morphologiquement,  il  se  présente  sous  la  forme  de  filaments  solides, 
sans  cloisons  ni  spores  :  celles-ci  apparaissent  quand  on  entrave  le  dé- 
veloppement du  microbe  par  un  antiseptique. 

Le  pigment  produit  est  d'un  jaune  verdâtre  :  l'ammoniaque  et  les  al- 
calins en  général  exagèrent  la  couleur  verte  :  le  chloroforme  ne  la  dis- 
sout pas,  68  qui  prouve  que  ce  n'est  pas  de  la  pyoeyanine.        h.  r. 

Sur  la  transfèrmation  des  virus  à  propos    des  relations  qui  existent  entre  la 
vacoine  et  la  variole,  par  GHAUVEAU  {Bull.  acad.  méd,y  ^octobre  1891). 

Cbauveau  rappelle  qu'il  a,  à  plusieurs  reprises,  dans  différents  mé- 
moires, relaté  les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  transformation  de 
la  variole  en  vaccine;  la  réponse  fournie  par  ses  expériences  a  toujours 
été  négative.  Il  en  est  de  môme  des  recherches  qu'il  a  entreprises  pour 
contrôler  les  recherches  d'Eternod  et  Haccius.  {Vojr.R,  S.Af.  XXX VU, 
p.  457.) 

Au^si  l'auteur  s'en  tient-il  toujours  à  cette  conclusion.  Le  virus  vario- 
lique,  dans  l'organisme  des  animaux  de  l'espèce  bovine,  reste  virus  va- 
riolique.  Il  ne  se  transforme  point  en  virus  vaccinal  et  ne  manifeste 
même  aucune  tendance  à  subir  cette  transformation. 

A  ce  propos,  Ghauveau  considère  ce  que  l'on  entend  par  Les  termes 
de  transformation  et  d'atténuation  des  viras  et  il  soutient  que  la  vaccine 
et  la  variole,  quoique  étroitement  unies  par  des  liens  d'intime  parenté, 
dérivant  peulr-étre  d'une  souche  commune,  sont  deux  virus  difléireuts, 
pouvant,  chaona  d'eux,  s'atténuer  ou  s'exalter  suivant  certaines  ia- 
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iluences  ;  mais,  d'après  lui,  ces  deux  virus  ont  une  individualité  propre, 
qui  doit  faire  rejeter  cette  opinion  que  la  vaccine  est  une  atténuation  de 
la  variole.  ozsrtNE. 

I.  —  Inoculation  for  yellow  fever  by  means  of  contaminated  mosquitoes  (Ino- 
culations contre  la  fièvre  jaune  au  moyen  de  mouches  contaminées),  par 
Charles  FINLAT  {Americ,  j,  of  thc  med.  se,  septembre  1891). 

II.  —  De  quelques  faits  relatifs  à  la  fièvre  jaune,  par  CARHONA  T  VALLE 

[Mexico,  1890,. 

I.  —  L'auteur  attribue  à  l'influence  des  inoculations  par  les  mouches 
contaminées  ,  Tacclimatation  bénigne  observée  dans  94  0/0  des  cas  ob- 
servés tandis  que  le  même  résultat  favorable  ne  se  rencontre  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  que  chez  65  1/2  0/0  des  individus  non  inoculés; 
la  réduction  du  nombre  des  cas  de  fièvre  jaune  normale  a  la  proportion 
de  6  0/0  au  lieu  de  19  0/0  ;  la  mortalité  par  fièvre  jaune  réduite  à  2  0/0 
au  lieu  de  15  1/2  0/0.  Une  seule  mort  par  fièvre  jaune  est  à  signaler 
sur  les  67  personnes  inoculées  par  l'auteur  depuis  1881  jusqu'à  aujour- 
d'hui. 

Les  mouches  contaminées  paraissent  perdre  soit  partiellement  soit 
complètement  leur  virus  après  avoir  piqué  des  sujets  sains  ;  par  contre, 
la  virulence  semble  s'augmenter  par  des  piqûres  successives  du  même 
insecte  sur  des  malades  de  fièvre  jaune. 

Les  inoculations  faites  pendant  la  saison  froide  ne  doivent  pas  être 
regardées  comme  suffisamment  prophylactiques,  et  doivent  être  ré- 
pétées à  l'approche  de  la  saison  chaude.  f.  verchère. 

II.  —  Dans  les  urines  des  maladesatteintsdefièvrejauneil  se  développe 
très  abondamment  une  bactérie  légèrement  ovoïde  douée  de  mouve- 
ments ondulatoires  et  longue  de  1  [x.  Cette  bactérie  conserve  toutes 
ces  propriétés  malgré  la  dessiccation  de  l'urine  et  la  pulvérisation  du 
dépôt. 

Après  avoir  fait  évaporer  l'urine  de  malades  atteints  de  fièvre  jaune,  et 
après  avoir  pulvérisé  ce  dépôt,  on  injecta  à  des  individus  non  accli- 
matés un  ou  deux  centigrammes  de  ce  résidu  dilué  dans  un  peu  d'eau 
distillée.  Plus  de  mille  individus  furent  ainsi  inoculés  et  il  n'y  eut  qu'une 
fois  un  abcès,  seule  suite  fâcheuse.  380  soldats  non  acclimatés  et  ino- 
cules ne  fournirent  qu'une  morbidité  de  6,8  0/0  en  5  mois,  tandis  que 

173  galériens  qu'ils  gardaient   eurent  une    morbidité  de  41,62   0/0. 

174  soldats  non  inoculés  étant  venus  remplacer  les  premiers,  présen- 
tèrent en  trois  mois  56  cas  de  fièvre  jaune,  soit  32  0/0.       lefl/^ive. 

Ueber  Reincultur  des  Actynomyces...  (Sur  les  cultures  pures  d'actynomices  et 
leur  inoculation  aux  animaux),  par  Max  WOLFF  et  James  ISRAËL  (Arcbiv  f. 
patboL  Anat,  u,  PbysioLj  CXXVI,  1). 

Cultivées  dans  divers  milieux  (agar,  œufs,  etc.),  les  actinomyces  se 
comportent  comme  des  bactéries  pléomorphes,  c'est-à-dire  qu'ils  sont 
capsïbles  de  revêtir  diverses  formes  pendant  leur  développement.  Soit 
sur  les  cultures,  soit  dans  les  organes  malades,  ils  se  présentent  tantôt 
comme  des  bâtonnets,  tantôt  comme  des  filaments  rectilignes  ou  re- 
courbés. Ces  bâtonnets  ou  filaments  sont  segmentés  et  articulés  en  cha- 
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pelet.  La  forme  primitive  de  Taclynomyces  est  représentée  par  des  bâ- 
tonnets protoplasmiques  très  courts,  droits  ou  recourbés. 

En  inoculant  les  cultures  pures  d'actinomyces  aux  animaux,  Wolff  et 
Israël  arrivèrent  à  déterminer  la  néoformation  de  tumeurs  sur  17  lapins. 
L'actinomyces  provenant  des  tumeurs  précédentes  put  être  cultivé  sur 
agar;  cette  nouvelle  culture  fut  inoculée  avec  succès  aux  animuux. 

ÉD.    RETTBRER. 

Contribution  à  l'éinde  de  la  morphologie  de  ractinomyces,  par  DOMEC  (Arch, 

de  méd.  oxp.,  /V,  l). 

L'aspect  extérieur  des  cultures  de  Tactinomyces,  notamment  sur  cer- 
tains milieux,  tels  que  la  pomme  de  terre,  le  pain,  l'orge,  rappelle  déjà 
d'une  manière  frappante  l'aspect  d'une  moisissure.  Le  fait  que  ce  végé- 
tal se  cultive  sur  les  milieux  fortement  acides  ainsi  que  sur  les  milieux 
fortement  sucrés  est  un  autre  caractère  qui  le  différencie  de  la  plupart 
des  bactéries.  Enfin,  la  rupture  du  thalle,  si  richement  ramifié,  le  mode 
de  formation  et  le  mode  de  germination  des  spores  permettent  d'affirmer 
que  Tactinomyces  doit  être  séparé  définitivement  de  la  classe  des  bacté- 
ries et  rangé  parmi  le  mucédinées.  girodb. 
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Ravne  des  médicaments  nouveaux  et  de  quelques   médications  nouvelles,  par 

C.  CRINON   (/iï-lS,  Par/8,  1892). 

Les  articles  nouveajux  qui  ont  été  ajoutés  dans  celte  deuxième  édition 
sont  consacrés  aux  corps  récemment  introduits  dans  la  thérapeutique, 
parmi  lesquels  le  bromure  d'éthylène,  le  benzo-naphtol,  la  cactine,  le 
cantharidate  de  potasse,  le  chlorure  d*éthyle,  le  dermatol,  l'europhène, 
le  gallacétophénone,  Tiodopyrine,  la  microcidine,  le  pental,  la  tubercu- 
Jine,  etc. 

Quelques  articles  anciens  ont  été  complétés,  mais  rien  n'a  été  changé 
au  plan  de  Touvrage  ;  l'auteur  a  indiqué,  pour  chaque  substance,  le  mode 
de  préparation,  les  propriétés  physiques  et  chimiques,  les  caractères 
distinctifs,  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques,  les  formes 
pharmaceutiques  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'administration  des  corps 
ënumérés  dans  le  volume,  ainsi  que  les  doses  auxquelles  ils  peuvent 
être  prescrits.  a.  c. 

I.  —  Alkohol  als  Sparmittel  fur  Eiwelss  unter  verschiedenen  Ernàhrungsver- 
haeltnissen  (Valeur  de  Talcool  comme  aliment  d'épargne  de  Talbumine  dans 
différentes  conditions  d'alimentation),  par  Garl  von  NOORDEN  {Berlia,  klin. 
Wochens,,  n*  23,  p.  554,  8  juin  1891). 

II.  —  Même  sujet,  par  KLEMPERER  et  réplique  de  von  NOORDEN  (Ibidem,  n*  40, 

p.  995.  5  octobre  1891). 

I.  —  De  trois  expériences  faites  sur  des  individus  sains,  von  Noorden 
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conclut  que  les  calories  fournies  par  l'alcool  sont  bien  ou  mal  utilisées 
par  Torganisme,  selon  que  Talimentation  est  riche  ou,  au  contraire, 
pauvre  en  substances  albumineuses. 

Ainsi  s'expliquerait  pourquoi  tant  de  personnes  aisées  ayant  un  régime 
très  azoté  et  prenant  en  outre  de  grandes  quantités  d'alcool,  Jouissent 
d'une  santé  excellente  et  ac(|uièrent  de  l'enbonpoint,  tandis  que  les 
individus  qui  se  nourrissent  mal,  qui  ont  une  alimentation  pauvre  en 
azole  et  qui  boivent  de  l'alcool,  non  plus  comme  superflu,  mais  parce 
qu'il  est  moins  coûteux  que  la  graisse,  tombent  graduellement  en  ca- 
chexie. Pour  la  même  raison,  les  végétaiiens,  dont  le  régime  habituel 
est  pauvre  en  albumine,  supportent  très  mal  l'alcool. 

II.  —  Pour  Klemperer,  en  revanche,  les  expériences  de  von  Noorden 
prouvent  que  quel  que  soit  le  degré  de  richesse  du  régime  alimentaire 
en  substances  albumineuses,  les  calories  de  Talcool,  ingéré  à  doses 
modérées,  sont  parfaitement  utilisées.  j.  b. 

Ueber  die  Wirkong  des  AUylalkohols,  par  MIESSNER  (Berlin,  klin.  Woc/teos., 

n*  33,  p.  819,  17  aoûi  1891). 

Les  effets  de  l'alcool  aliylique  sur  l'organisme  n'ont  pas  encore  été 
l'objet  d'une  étude  spéciale  {R.  S.  M.,  XII,  452)  ;  cependant,  ils  ne  sont  pas 
indifférents.  Dans  les  fabriques  do  produits  chimiques  oii  l'on  prépare 
cet  alcool  à  l'aide  de  la  glycérine  et  de  l'acide  oxalique,  l'inhalation  de 
ces  vapeurs  provoque  une  sécrétion  profuse  des  paupières  et  du  nez, 
une  vive  sensibilité  de  la  tète  et  surtout  des  yeux  à  la  pression,  et  cela 
non  pas  d'une  façon  passagère  comme  l'essence  de  moutarde  ;  chez  cer- 
tains individus,  les  vapeurs  d'alcool  aliylique  déterminent  aussi  une 
presbytie  temporaire. 

D'autre  part,  l'alcool  aliylique,  faisant  partie  des  alcools  de  mauvais 
goût,  entre  dans  la  composition  de  l'esprit  de  bois  qui  sert  à  dénaturer 
l'alcool  éthylique  et  ceux  qui  manient  l'esprit  de  •bois,  comme  ceux  qui 
se  servent  d'alcool  dénaturé,  sont  exposés  aussi  aux  accidents  signalés. 

Pour  élucider  la  question  sanitaire, Miesnner  a  institué  des  expériences 
sur  des  souris  blanches  qu'il  plaçait  dans  une  atmosphère  imprégnée 
d'alcool  aliylique,  et  sur  des  lapins  auxquels  il  faisait  ingérer  cet  alcool 
ou  le  leur  injectait  dans  la  peau.  Les  souris  ont  rapidement  présenté  de 
l'anxiété,  de  la  rougeur  et  de  la  sécrétion  conjonctivales,  de  la  rougeur 
des  portions  transparentes  de  la  peau  (oreilles,  museau,  queue),  une 
accélération  considérable  des  mouvements  respiratoires  auxquels  parti- 
cipent énergiquement  tous  les  muscles  du  corps,  du  tremblement,  des 
convulsions,  puis  une  phase  passagère  de  respiration  irrégulière  et 
lente,  suivie  de  respiration  superficielle  jusqu'à  la  mort,  arrivée,  dans  les 
deux  expériences  au  bout  de  67  minutes  ;  vers  la  fin,  il  se  produisit  une 
paralysie  d'un  des  membres  postérieurs. 

Les  lapins  ont  succombé  au  bout  de  2  heures  en  moyenne  (à  des  doses 
de  1  à  5  dixièmes  de  centimètre  cube),  après  avoir  offert  de  la  dyspnée,  des 
convulsions  et  de  l'asphyxie,  un  abaissement  considérable  de  la  pression 
sanguine,  une  faible  amplitude  et  de  l'irrégularité  du  pouls,  une  forte 
dilatation  des  vaisseaux  auriculaires.  Ni  les  souris  ni  les  lapins  n'ont 
offert  aucun  des  phénomènes  d'ivresse  que  provoquent  les  alcools  saturés 
(éthylique,  méthylique,  propylique,  isopropylique).  L'autopsie  des  lapins 


PHARMACOLOGIE  ET   TOXICOLOGIE.  95 

a  révélé  i'arrét  du  cœur  en  diastole,  des  ecchymoses  du  péricanle  et  de 
Tendocarde,  de  la  congestion  pulmonaire,  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
épiploîques  et  de  l'irritation  de  l'estomac.  L'urine,  jaune  brun  foncé,  ne 
renfermait  pas  d'alcool  allyiique,  ni  leucine,  ni  tyrosiae;  elle  ne  contenait 
d'albumine  que  quand  les  doses  d'alcool  administrées  avaient  été 
massives.  En  résumé,  les  effets  de  l'alcool  allylique  diffèrent  de  ceux 
des  autres  alcools  par  les  particularités  suivantes  :  absence  de  tout  effet 
narcotique;  vive  irritation  des  muqueuses;  forte  dilatation  vasculaire; 
action  dépressive  sur  la  pression  sanguine  ;  perte  considérable  d'albu- 
mine; toxicité  très  grande  à  petites  doses.  L*alcool  allylique  est  par 
exemple  cinquante  fois  plus  toxique  que  le  propylique.  4.  b. 

Thierversnche  mit  den  RûcksiAnden  von  der  Rootifloation...  (Recherches  expé- 
rimentales snr  les  déchets  de  la  rectification  du  chloroforme  par  le  froid), 
par  R.  du  BOIS-RETMOND  {Therapeui.  Monats,,  janvier  1892). 

■ 

Les  déchets  de  la  rectification  du  chloroforme  par  le  froid  agissent  sm* 
le  pouls  et  la  fréquence  de  la  respiration  comme  le  chloroforme  médicinal. 
La  pression  sanguine  est,  dans  la  plupart  des  cas,  plus  élevée  au  moment 
de  l'arrêt  de  la  respiration,  lorsque  l'on  emploie  ces  déchets  qu'avec 
le  chloroforme  médical.  La  fréquence  du  pouls  au  moment  de  Tarrét  de  la 
respiration  est  plus  grande  qu'avec  le  chloroforme.  Le  temps  nécessaire 
pour  que  se  produise  l'arrêt  de  la  respiration  est  notamment  plus  court 
lorsque  Ton  emploie  ces  résidus  qu'avec  le  chloroforme  dans  la  [)ro- 
portion  de  7/11.  De  ces  recherches  il  résulte  que  dans  le  chloroforme 
du  commerce  sont  contenues  des  substances  qui  agissent  d'une  façon 
plus  marquée  et  plus  défavorable  sur  la  respiration  que  le  chloroforme 
médicinal  pur  cristallisé  de  Pictet,  qui  doit  être  préféré  dans  la  pratique. 

PAUL   TISSIER. 

Ueber  Pentalnarcose,  par  BREUER  iSoc.  des  méd,  de  Vienne,  18  décembre  1891). 

L'auteur  a  utilisé  le  pental  dans  120  cas.  L'anesthésie  est  très  rapide  ; 
le  réflexe  cornéen  est  conservé.  Avant  la  perte  de  connaissance,  il  y  a 
un  stade  d'analgésie.  On  n'emploie  guère  que  10  à  20  grammes  do  peu- 
ial;  dans  un  cas,  l'auteur  a  dû  dépenser  50  grammes. 

Une  fille  bien  portante,  mais  excitable,  ayant  été  pentalisée  pour  subir 
Textraction  d^one  dent  et  ayant  absorbé,  en  50  secondes,  4  gprammes  du  mé- 
dicament, tomba  dans  lecollapsuB  :  dilatation  des  pupilles,  cessation  du  pouls 
el  de  la  respiration.  11  fallut  pratiquer  la  respiration  artificielle  ;  au  bout  de 
9  miaules,  la  malade  se  trouvait  parfaitement  bien. 

L'auteur  pense  que  le  pental  pourrait  être  substitué  au  chloroforme, 
même  pour  des  opérations  longues  (une  fois  il  a  tenu  le  patient  31  mi- 
nutes sous  le  pental):  mais  ce  médicament  n'abolit  pas  complètement  la 
contractilité  des  muscles  volontaires.  D'autre  part,  il  est  relativement 
cher.  L.  6ALLIARD. 

Das  Pental  in  der  chirurgischen  Praxis,  par  von  ROGNER  [Wien,  med.  Preasej 

n^  51,  1891). 

Le  pentalest  un  liquide  très  volatile,  fortement  odorant,  de  saveur  dou- 
ceâtre et  un  peu  astringente,  insoluble  dans  l'eau;  on  peut  le  mélanger 
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à  réther,  à  Talcool,  au  chloroforme.  L'auteur  Ta  utilisé  pour  Tanesthésie 
chirurgicale. 

Les  précautions  doivent  être  prises  comme  pour  Tanesthésie  par  le 
chloroforme.  Il  n'y  a  pas  de  période  d'excitation.  L'insensibilité  est  obte- 
nue dans  tous  les  cas  en  60  à  70  secondes;  le  réflexe  cornéen  persiste 
cepen.lnnt.  Le  pouls,  accéléré  au  début,  se  ralentit  rapidement.  La  perte 
de  connaissance  n'est  pas  complète. 

L'auteur  recommande  l'usage  du  pental  pour  les  opérations  de 
courte  durée  (incision  de  panaris,  incision  d'anthrax,  ongle  incarné, 
phlegmons).  l.  galliard. 

Nouvelles  communioationB  sar  le  pental  comme  anesthésiqne,  par  HOLLAENDER 

{Therapeat.    Monats.f  janvier  1892). 

Ces  nouvelles  recherches  ont  complètement  vérifié  les  conclusions 
antérieures  touchant  la  valeur  du  pental  comme  anesthésique  pour  les 
opérations  courtes,  en  particulier  pour  l'extraction  des  dents.  On  peut 
se  servir  au  besoin  d'un  masque  ou  d'un  mouchoir,  mais  pour  les  opé- 
rations qui  durent  un  peu  il  vaut  mieux  employer  l'appareil  de  Junker. 
H.  n'a  jamais  vu  aucun  accident.  Les  urines  restent  normales,  le  pental 
se  dédoublant  vraisemblablement  dans  le  sang  en  acide  carbonique  et 
en  eau.  paul  tissier. 

Bromamide,  par  CAILLE  {N.  York  med.  Journ.,  p.  208,  20 /ei^r/er  1892). 

Le  bromamide  est  incolore,  insipide,  insoluble  dans  l'eau,  soluble 
dans  16  parties  d'alcool  bouillant,  soluble  dans  le  chloroforme,  l'éther, 
les  huiles  fixes. 

Chez  l'homme  sain  il  ralentit  le  pouls  et  ne  provoque  pas  de  suda- 
tion. Chez  les  fébricitants  il  abaisse  la  température  de  i^  à  2^,5.  F  sans 
déterminer  les  sudations  que  font  naître  d'autres  agents  antipyrétiques. 
Il  n'a  pas  d'action  diurétique.  Il  ne  détermine  pas  d'accidents  du  côté 
des  voies  digeslives  (dans  une  observation  de  Tauteur,  on  parle  cepen- 
dant de  coliques  atroces  survenues  six  heures  après  la  prise  du  médi- 
cament). 11  a  soulagé  diverses  névralgies  :  s*il  n'a  pas  t^almé  la  névral- 
gie intercostale  symptomatique  d'une  compression  médullaire,  nui  ne 
saurait  s'en  étonner. 

On  peut  l'administrera  la  dose  de  0,60  centigrammes  à  1  gramme  chez 
l'adulte  et  de  0,06  à  0,30  centigrammes  chez  Tenfant  à  titre  d'antipyré- 
tique et  d'analgésique,  et  même  répéter  les  doses  plusieurs  fois  dans 
la  journée. 

On  le  prescrira  en  capsules,  en  cachets  ou  en  suspension  dans  un 
liquide.  l.  galliard. 

Le  thiophen  et  son  emploi  thérapeutique,  par  Eduard    SPIE6LER    [Thérapeute 

Monals,,  février  1892). 

Le  thiophen  pur  est  une  huile  incolore,  transparente  comme  Teau, 
très  mobile,  à  point  d'ébullition  fixe  (84  degrés)  à  odeur  faible,  non  mis- 
cible à  l'eau.  C'est  un  hydrate  de  carbone  de  la  série  aromatique,  ren- 
fermant du  soufre,  il  a  pour  formule  G^H^S.  Les  combinaisons  du  thio- 
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phen  employées  sont  le  thiophen-sultate  de  soude  et  le  thiophen-iodide. 
Le  premier  est  une  poudre  cristalline  blanche,  contenant  33  0/0  de  sou- 
fre ayant  un  léger  goût  désagréable.  Il  s'emploie  en  pommade  à  5  ou 

10  0/0  dans  le  prurigo.  Dans  30  cas,  il  a  donné  de  bons  résultats,  sans 
aucun  signe  d*intoxication. 

Le  thiophen-iodide,  thiophen  dans  lequel  sont  remplacés  deux 
atomes  d'hydrogène  par  deux  atomes  d'iode,  a  été  proposé  comme  succé- 
dané de  riodoforme.  Il  cristallise  en  belles  tables  insolubles  dans  l'eau. 

11  fond  à  40^,5  et  se  dissout  à  Tair;  il  a  un  goût  aromatique  caractéris- 
tique non  désagréable.  Il  est  soluble  dans  l'éther  et  le  chloroforme.  Il 
contient  75,5  0/0  d'iode  et  9,5  0/0  de  soufre.  Il  agit  à  dose  faible  sur  les 
cultures.  11  a  donné  do  très  bons  résultats  dans  le  traitement  des  plaies, 
des  brûlures,  etc.  Il  diminue  rapidement  les  sécrétions  et  enlève  toute 
odeur.  Il  provoque  sur  les  plaies  suppurantes  l'apparition  de  granu- 
lations petites  rouge  vif,  non  aussi  luxuriantes  qu'avec  riodoforme. 

PAUL   TISSIER. 

Recherches  pharmacologiques  but  le  salophen,  par  SIEBEL  '{Tberap,  Monats, 

Janvier  1892). 

En  présence  des  alcalins  et  du  suc  pancréatique  le  salophen  se  dé- 
double rapidement  et  abondamment  eu  acide  salicylique  et  en  acétyl- 
paramidophénol.  La  muqueuse  intestinale  a  la  même  action.  Il  n'est  ni 
décomposé,  ni  absorbé  dans  l'estomac.  Son  élimination  par  l'urine 
dure  3  jours  chez  l'homme  et  chez  le  chien.  Il  se  dédouble  dans  4e 
canal  intestinal  dans  la  proportion  de  67,57  0/0  à  88,84  0/0.  Il  n'est 
pas  absorbé  en  nature.  A  dose  très  élevée,  une  partie  s'élimine  par 
les  fèces. 

Chez  le*  lapin,  une  dose  de  5,3  par  kilogramme  ne  détermine  pas 
d'empoisonnement,  il  faut  arriver  à  7,4.  A  l'autopsie  on  trouve  des  lé* 
sions  hyperémiques  et  hémorragiques.  La  mort  semble  due  uniquement 
à  Vacide  salicylique.  L'action  antiiermentative  du  salophen  est  celle  de 
l'acide  salicylique;  il  présente  sur  le  salol  l'avantage  de  n'avoir  aucun 
goût,  aucune  odeur,  et  d'être  beaucoup  moins  toxique.  Il  a  les  mêmes 
indications  et  agirait  d'une  façon  plus  énergique  et  plus  rapide. 

PAUL  nssiER» 

Weitare  Yersnche  mit...  (Houvelles  recherches  sur  le  chlorhydrate  de  phôno- 
colle),  par  Paul  COHNHEIM  [TherapeuL  Monals.,  Janvier  1892). 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  agit  déjà  comme  antipyrétique  à  la  dose 
de  25  centigrammes.  La  dose  maximum  employée  par  l'auteur  a  élé  d'un 
gramme  renouvelée  4  fois  dans  jour.  Il  agit  dans  la  flèvre  hectique,  dans 
laquelle  0.50  de  phénocolle  déterminent  une  chute  de  2  degrés,  quelquefois 
8.5  et  4  degrés.  La  température  reste  abaissée  pendant  3  ou  4  heures.  Au 
moment  où  elle  remonte  on  note  de  légers  frissons,  de  fortes  sueurs,  et 
si  l'on  emploie  de  hautes  doses,  des  urines  foncées  donnant  la  réaction 
caractéristique  du  phénocolle.  Il  n'y  eut  jamais  ni  albuminurie  ni  urobi- 
linurie,  jamais  non  plus  d'exantlièmes.  Il  n'agit  pas  comme  antiné- 
yralgique  dans  l'hystérie  ni  dans  les  autres  névralgies  où  les  divers 
nervins  usités  échouent;  il  réussit  bien  dans  deux  cas  de  rhumatisme 
aigu,  mais  échoua  dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique;  il  ne  donna 
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rien  dans  Tasthme.  Son  indication  essentielle  est  donc  les  névralgies 
grippales.  paul  tissier. 

KliniBchas  fiber  das  Piperaiin,  par  BIBSENTHAL    et  Albr.  SCHMIDT  (Berlin^ 

klia,    Wocbeus.,  n*  2,  p.  28,   11  Janvier  1892). 

Après  avoir  exposé  les  essais  (hôrapeutiqu^s  de  Vogt  (Société  théra- 
peutiq.,  11  février  1891),  Ebstein  (R.  S.  M.,  XXXIX,  la),  Bardet,  Heu- 
bach  et  Kuh  {Internat.  Centralbl.  ï,  die  PhysioL  und  PatboL  der 
Harn-und  Sexual-Organe,  lil),  Krakauer  [Aertzi.  Cenlral^Anzeiger. 
Wien,  1891)  et  de  Bnk  {Wiendr  mediz.  Blaetter,  n«*  49  et  50),  et  ajouté 
quelques  faits  personnels,  Biesonlhal  et  Schmi  It  concluent  : 

La  pipérazine,  préparation  cristalline,  extrêmement  soluble  dans  Teau 
etabsolument  inoffensive,  dis-out  facilement  Tacide  urique  et  les  concré- 
tions qu'il  forme,  et  l'emporte  à  cet  égard  sur  tous  les  médicaments 
jusqu'ici  connus  (soude,  lithine,  borax,  phosphate  de  sodium).  Comme 
la  pipérazine  est  aisément  absorbée  dans  Testomac  et  qu'elle  traverse 
l'organisme  sans  se  décomposer,  elle  exerce  son  action  dissolvante  par- 
tout où  elle  se  trouve  en  contact  avec  de  l'acide  urîque  ou  avec  ses  con- 
crétions et  en  favorise  partant  l'élimination. 

Le  meilleur  mode  d'administration  àTintérieuresten  solution  étendue 
à  la  dose  de  1  gramme,  répartie  dans  la  journée  et  prise  soit  dans  de 
l'eau  ordinaire,  soit  dans  de  l'eau  de  soude,  de  préférence  à  l'administra- 
tion sous  forme  pilulaire  ou  pulvérulente. 

La  saveur  de  la  pipérazine  est  si  faible  que  c'est  à  peine  si  elle  est 
encore  sensible  dans  une  solution  au  centième.  Si  l'on  fait  fondre 
1  gramme  de  pipérazine  (dose  quotidienne  normale)  dans  un  flacon  de 
500  grammes  d'eau  de  soude,  le  goût  de  celle-ci  n*en  est  nullement 
modilié. 

Comme  la  pipérazine  n'a  pas  d'efTets  caustiques  sur  les  muqueuses, 
elle  est  éminemment  propre,  en  solution  à  1  ou  2  0/0,  à  des  irrigations 
destinées  à  dissoudre  peu  à  t>eu  les  calculs  d'acide  urique  de  la  vessie. 

Sa  facile  solubilité  la  rend  apte  à  être  employée  en  injections  sous- 
cutanées  (0^  pour  1  d'eau)  ou,  plus  diluée,  en  injections  dans  les  tophus 
goutteux. 

La  solution  hydro-alcoolique  (1  à  2  de  pipérazine,  20  d'alcool  et  80 
d'eau)  appliquée  en  compresses  sur  les  tophus  peut  servir  d'adjuvant  à 
la  même  médication  interne.  C  Miime  la  pipérazine  ne  dissout  pas  seule- 
ment l'acide  urique,mais  aussi  la  substance  alliuminoïde  qui  entre  dans 
la  composition  des  calculs,  elle  doit  aussi  ramollir  et  désagréger  peu  à 
peu  les  calculs  complexes  dans  lesquels,  outre  l'acide  urique,  entrent 
des  phosphates  ou  des  oxal&tes.  j.  b. 

Action  du  foie  sur  la  strychnine,  par  G.-H.  ROGER  (Archives  de  physiologie^ 

p.  24,  lS9â). 

Héger(1877),  Schiff  (1877),  Lautenbach,  V.  Jacques  (1880),  Munk 
(1889),  Bouchard  (1887),  Gley,  Goltlieh,  Werlheimer  en  1891  ont  mon- 
tré que  le  foie  arrête  les  alcaloïdes  végétaux,  les  sels  de  fer,  de  cuivre 
et  d'ammoniaque  :  il  agit  sur  les  toxines  des  muscles  putréfiés  et  le  poi- 
son typhique  (Roger,  1887-1890),  sur  les  produits  du  bacille  pyocya- 
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nique  (Charrin),  sur  ceux  du  tétanos  (Camara  Pestfina).  D'autre  part,  le 
foie  laisse  passer  les  sels  de  potiisse,  Tacétoiie,  la  glycérine,  la  digita- 
line ;  il  est  Fans  action  sur  le  naphtol  a,  tandis  qu*il  inodiHe  la  toxicité 
du  naphtol  p  (Bouchard).  £n  ce  qui  concerne  la  strychnine,  il  y  a  diver* 
gence  entre  les  expérimentateurs.  V.  Jacques  a  vu  qu'une  dose  de 
0°>/ing,74i  par  kilog.  dans  la  voine  porte  d*un  chien  ne  détermine  aucun 
trouble  notable,  tandis  que  0m/>n,361  dans  une  veine  périphérique  tue 
en  trois  minutes.  G.  Roger  vérifie  ces  faits  en  pratiquant  Tablation  du 
foie  chez  les  grenouilles.  L*animal,  privé  de  son  foie,  succombe  en 
diz-^sept  heures  quand  on  lui  injecte  0'^/'°,02  dans  un  sac  lymphatique  ; 
il  survit  quarante  heures  à  une  injection  de  0"'/<",83  lorsqu'il  est 
sain.  L'ablHtion  du  foie  augmente  dans  des  proportions  notables  la 
sensibilité  de  la  grenouille  à  Taclion  de  la  strychnine.  Dragendorff  et 
Héger  ont  montié  d'ailleurs  que  le  foie  conserve  la  strychnine,  tandis 
qu'on  ne  la  retrouve  point  dans  le  sang  et  seulement  en  traces  dans  le 
poumon.  6.  Roger  reprend  cette  question.  Il  note  que  tous  les  tissus 
fixent  cet  alcaloïde,  mais  de  façon  très  inégale.  Le  foie  Temmagasine 
Irois  fois  plus  énergiquement  que  les  reins,  onze  fuis  plus  que  les 
muscles.  La  strychnine  se  comporte  donc  comme  les  autres  alcaloïdes, 
sauf  la  digitaline.  dàstre. 

Hôtes  expérimentales  sur  la  laudanine,  par  P.   FUBINI  et  A.  BENEDIG£NTI 

[Arcbîyes  italieDDcs  de  biologie^  XVI,  p.  58,  et  brocb.  P/se  1891). 

La  laudanine  est  un  alcaloïde  de  Topium.  Les  auteurs  constatent 
qu'elle  e^t  soluble  dans  l'huile  d'olive  à  chaud  (2  0/0)  et  absorbable  par 
la  cavité  péritonéale.  La  substance  agit  sur  la  moelle  épinière  et  sur  la 
moelle  allongée.  Elle  est  convulsivante  (Falk,  1873),  puis  paralysante. 
Elle  empêche  le  mouvement  de  l'épithélium  vibratile  de  la  langue  de  la 
grenouille  :  elle  ralentit  les  mouvements  du  cœur  chez  la  grenouille. 
Elle  paralyse  le  vague  chez  le  chien.  Ses  effets  convulsivants  se  mani- 
festent aussi  bien  pour  les  petites  doses  que  pour  les  grandes,    dastre. 

Experimenteller  Beitrag  lur  Théorie  der  Muscarinvergiftung  (Expériences  sur 
la  théorie  de  l'action  de  la  mnscarine),  par  Emil  BERGGRÎJN  {CcotralbL  /. 
Physiologie,  V,  p.  77;i,  27  février  1892). 

L'auteur  rej 'tte  l'hypothèse  de  Schmiedeberg  en  vertu  de  laquelle  la 
muscarine  produirait  l'arrêt  du  cœur  par  excitation  des  terminaisons 
intra-cardiaques  du  pneumogastrique.  Weinzweig  a  montré  qu'à  un 
certain  stade  de  l'empoisonnement  par  la  muscarine,  alors  que  le  cœur 
est  simplement  ralenti,  l'excitation  du  pneumogastrique  n'a  pas  plus 
d'eOei  que  si  l'animal  était  empoisonné  par  l'atropine.  En  outre  l'arrêt  du 
cœur  provoqué  par  la  muscarine  peut,  chez  les  animaux  à  sang  froid, 
durer  fort  longtemps,  taiidi>  que  l'arrêt  dû  à  une  excitation  du  pneumo- 
gastrique  est  toujours  de  courte  durée.  Grossman  a  d'ailleurs  montré  que 
l'arrêt  du  cœ'ir  par  la  muscarine  était  uu  arrêt  en  contraction  (HerzkrHmpf) 
très  différent  de  l'arrêt  dû  a  l'excitation  du  norf  vague.        l.  frederigq. 

De  Taction  de  l'ergotine  et  de  l'ergotinine  sur  la  circulation  et  les  mouvements 
de  l'estomac,  par  E.  WERTHEIMER  et  MA6NIN  (Arcbives  de  physiologie^ 
p.  92,  lb9i). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
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i"*  A  la  suite  d'une  injection  intra-veineuse,  l'ergotine  Yvon,  comme 
Fergotine  Bonjean,  détermine  un  abaissement  notable  delà  pression  sou- 
vent précédé  et  suivi  d'une  augmentation.  La  diminution  simultanée  du 
volume  du  rein  indique  que  la  chute  de  la  pression  ne  peut  être  attribuée 
à  une  vaso-dilatation  des  organes  splanchniques.  L'exploration  directe 
de  la  pression  intra-ventriculaire  démontre  qu'elle  résulte  d'un  affaiblis- 
sement des  contractions  cardiaques  ;  S^"  à  la  suite  d'une  injection  hypo- 
dermique, les  deux  ergotines  élèvent  la  pression  sans  abaissement  préa- 
lable; d""  l'ergotine  Yvon  et  l'ergotine  Bonjean,  injectées  dans  le  sang, 
provoquent  toutes  les  deux  des  contractions  très  vives  de  l'estomac;  en 
injection  sous-cutanée  leur  action  sur  cet  organe  est  encore  manifeste, 
mais  moins  énergique  ;  4''  Tergotinine  Tanret  en  injection  veineuse  élève 
la  pression  et  ralentit  le  cœur;  elle  ne  parait  pas  agir  sur  l'estomac,  du 
moins  aux  doses  moyennes.  dastre. 

La  circulation  du  sang  dans  le  rein,  sont  l'action  de  quelques  substances,  par 
M.  ALBANESE  (Archives  italioDDes  de  biologie,  XVI,  p.  285,  1891-1892,  et  An- 
nttli  di  cbimica,  XIII,  1891). 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  l'oncomètre  et  Toncographe  de 
Roy.  L'auteur  constate  que  la  caféine  augmente  légèrement  le  volume 
rénal;  le  chloral  exerce  une  action  beaucoup  plus  marquée,  précédée 
d'une  diminution  passagère.  Les  deux  substances  en  agissant  ensemble 
produisent  une  dilatation  des  vaisseaux  égale  à  la  somme  des  efTets 
qu'elles  produiraient  isolément.  Le  curare  ne  modifie  pas  sensiblement 
le  volume  du  rein.  En  somme,  l'augmentation  de  la  diurèse  n'est  pas  eu 
rapport  avec  l'afflux  plus  considérable  du  sang  dans  les  reins.  L'action 
diurétique  de  la  caféine  et  du  curare  doit  donc  se  localiser  dans  l'épi- 
thélium  rénal.  dastre. 

Upon  a  new  styptic. . .    (Des  moyens  d'accroître  la  coagulation  du  sang),  par 
A.  E.  WRIGHT  {Brit.  med,  >.,  p.  1306,  19  décembre  1891). 

L'auteur  conseille  à  titre  de  styplique  et  de  coagulant  presque  physio- 
logique, une  solution  de  flbrinogène  additionnée  de  1/100  de  chlorure 
de  calcium.  Les  expériences  sur  les  animaux  prouvent  que  cette  solution 
est  un  puissant  hémostatique  et  qu'elle  accélère  considérablement  la 
coagulation  du  sang  :  dans  une  hémorragie  utérine  profuse,  ce  moyen 
s'est  montré  efficace.  L'auteur  voudrait  le  voir  employé  dans  les  cas  de 
purpura  hémorragique,  de  scorbut,  d'hémophilie,  dans  les  hémorra- 
gies de  la  fièvre  typhoïde,  etc.  h.  r. 

ÏÏeber  die  antituberkulôse  Wirkung  des  lodoforms...  (De  l'action  antitubercu- 
leuse de  l'iodcforme  et  des  formes  de  tuberculose  expérimentale  à  la  suite 
d'inoculations  de  bacilles  tuberculeux  artificiellement  atténués),  par  TROJE 
et  TAN6L  {Arbeiten  aus  dem  palh.-aDat.  Institut  zu  Tubingen,  /,  n*  1,  1891). 

L'iodoforme,  aussi  bien  sous  forme  de  vapeurs  que  sous  celles  de 
poudre  ou  d'émulsion^  atténue  les  cultures  de  bacilles  de  la  tuberculose 
au  degré  voulu  et  finit  par  les  tuer.  En  inoculant  aux  cobayes  et  aux 
lapins  ces  bacilles  atténués,  on  peut  arriver  à  produire  chez  eux  les 
lésions  de  la  maladie  perlée  ainsi  que  les  formes  chroniques^de  la  tuber- 
culose intestinale  ou  pulmonaire  (avec  formation  de  cavernes).  Si  Ton 
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ii^ecte  aux  animaux  une  préparation  d'iodoforme  même  à  haute  dose 
^n  même  temps  qu'on  leur  inocule  la  tuberculose,  on  n'obtient  aucun 
résultat  thérapeutique  et  cette  tuberculose  expérimentale  évolue  comme 
d'ordinaire. 

Les  auteurs  ont  essayé  de  déterminer  chez  les  animaux  des  abcès 
froids  pour  étudier  Faction  de  riodbforme  sur  leurs  parois  ;  mais  ils  n'ont 
pu  obtenir  des  lésions  de  ce  genre  analogues  à  celles  qui  s'observent 
chez  l'homme.  leflaive. 

ÂMione  délia  creolina  di  Pearton  sui  bacilli  del  oarbonchio  e  del  mal  rossa  dei 
snini,  par  S.  SIRENA  et  0.  ALESSI  {La  Riforma  medica,  p.  373,  11  août  1891). 

La  créoline  en  solution  aqueuse  au-dessous  de  60  0/0  ne  tue  pas  les 
bacilles  sporifîés  du  charbon  ;  à  2  0/0,  elle  tue  en  24  heures  les  bacilles 
déposés  sur  des  fils  de  soie.  La  solution  aqueuse  à  10  0/0  tue  en 

10  minutes  les  bacilles  non  sporifîés  contenus  dans  la  rate. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Sur  Frage   der   Eisenresorption   (La    question  de  la  résorption  du   fer,  par 
A.  J.  KDNKEL  [Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  L,  p.  1,  1891). 

Les  solutions  ferrugineuses  introduites  dans  Testomac  des  animaux 
donnent  lieu  à  une  excrétion  de  fer  dans  Furine,  qui  a  été  expliquée  par 
uue  lésion  épithéUale  permettant  le  passage  de  la  solution  métallique, 
tandis  que  répithélium  sain  serait  réfractaire  à  cette  absorption.  D'après 
Bungd,  les  combinaisons  ferrugineuses  absorbables  sont  des  combinai- 
sons organiques;  on  les  retrouve  dans  le  jaune  d'œuf,  dans  le  lait  et 
dans  les  cellules  du  foie.  Dans  la  chlorose,  le  bon  effet  des  préparations 
de  fer  s'expliquerait  par  deux  raisons  :  irritation  légère  de  la  surface  in- 
testinale favorisant  la  résorption  des  ferrugineux  alimentaires  organi- 
ques; obstacle  apporté  par  les  ferrugineux  minéraux  à  la  destruction  des 
ferrugineux  organiques. 

L'auteur  revient  à  l'hypothèse  aujourd'hui  en  défaveur  de  l'absorption 
directe  des  combinaisons  ferrugineuses.  Wild  (1874)  constate  chez 
l'agneau  que  la  plus  grande  partie  du  fer  alimentaire  a  disparu  de  l'es- 
tomac; et  si  la  quantité  augmente  dans  les  autres  parties  du  tube  digestif 
on  l'attribue  à  l'excrétion  par  les  sucs  digestifs  qui  en  contiennent  tous. 

11  y  aurait  donc  absorption  et  excrétion,  c'est-à-dire  circulus  du  fer. 
Kunkel  donne  à  des  chats  de  la  viande  hachée,  mélangée  à  du  chlo- 
rure basique  de  fer  et  à  du  sulfate  de  baryte  insoluble  qui,  non  digestible, 
sert  d'index.  L'animal  était  préalablement  soumis  au  régime  lacté,  et  en- 
suite à  l'inanition.  Le  jour  de  l'épreuve,  l'animal  ayant  reçu  une  certaine 
quantité  de  la  ration  était  sacrifié  ;  les  différents  segments  de  l'intestin 
examinés  quant  a  leur  teneur  en  fer  et  en  baryum.  On  constate  une  pe- 
tite diminution  relative  du  fer  dans  l'estomac  mais  cette  diminution  est 
presque  de  l'ordre  des  erreurs  d'expérience.  —  Dans  une  autre  série 
d'expériences  on  opère  sur  des  souris  :  les  unes  reçoivent  du  fer  (chlo- 
rure) ajouté  à  leur  ration,  les  autres  la  ration  sans  fer.  On  les  sacrifie 
par  saignée  et  on  enlève  le  tube  digestif.  On  analyse  le  fer  retenu  dans 
le  corps.  Il  y  en  a  davantage  chez  ranimai  qui  en  a  reçu.  Ce  fer  s'accu- 
mule surtout  dans  le  foie. 

Si  l'on  donne  à  un  animal  (chien)  une  alimentation  débarrassée  de  fer, 
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on  observe  de  la  faiblesse,  des  tremblements  (Foi*ster),  et  le  fer  excrété 
est  en  excès  par  rapport  an  fer  ingéré.  On  ajoute  à  celte  même  alimei> 
talion  des  sels  minéraux  fernigineux,  et  les  animaux  sont  bien  portants; 
gais,  et  ils  auprmentent  de  poids  (Forster  et  Kemmericb). 

En  résumé  il  est  vraisemblable  que  les  ferrugineux  minéraux  peuvent 
être  absorbés  par  l'organisme  animal.  G* est  dans  le  foie  qu'ils  sont  accu- 
mulés et  élaborés.  dastre. 

n  sablimato  e  la  resistema  del  sangne,  par  A.  CAVAZZAHI  (La  Riforma  medic*, 

p.  7tl,  12  décembre  1891). 

Pour  vérifier  les  idées  de  Murri  d'après  lequel  la  syphilis  favorise 
rhémoglobinurie  en  diminuant  la  résistance  du  sang  au  froid  tandis  que 
le  mercure  agit  contre  cette  affection  en  augmentant  cette  résistance, 
Cavazzani  a  étudié  la  dissolution  et  la  précipitation  du  sang  par  des  so- 
lutions de  chlorure  de  sodium  dont  le  titre  variait  de  2  à  7  0/0,  dans 
lesquelles  il  faisait  tomber  quelques  $rouUes  de  sang.  Il  a  constaté  que  le 
sang  de  lapin  additionné  d'une  soluiion  de  sublimé  à  i/â  pour  1,000 
résiste  à  des  solutions  salées  plus  faibles  que  le  sang  non  additionné  de 
sublimé.  De  même  le  sang  du  lapin  auquel  on  fuit  une  injection  sous- 
cutanée  de  sublimé  résiste  plus  que  celui  du  même  lapin  avant  l'in^ 
jeclion.  11  en  a  été  de  même  chez  les  syphilitiques  dont  il  a  étudié  le 
sang  avant  et  après  riiijerlion  ou  les  frictions  avec  Tonguent  napolitain 
ou  radntinistration  de  pilulos  de  protoiodure,  mais  le  même  effet  n^avait 
pas  été  observé  sur  le  sang  du  lapin  môbingé  avec  une  solution  de  bi- 
iodure  de  mercure  ni  sur  le  san<?  d'un  lapin  qui  avait  reçu  une  injection 
d'oxyde  jaune.  La  résistance  du  sang  chez  les  animaux  soumis  aux 
injections  persistait  encore  au  bout  de  10  jours.     Georges  thibierge. 

Étude  expérimentale   dn  venin   dn  naja  tripndians  on  cobra  cape!  et  exposé 
d'une  méthode  de  nentraliaation  de  ce  venin  dans  Torganisme,  par  A.  CALMETTE 

[Annales  de  rinstilut  Patiteur,  mai  1892). 

11  est  possible  de  guérir  les  animaux  de  Tenvenimation  en  neutrali- 
sant le  venin  absorbé  par  le  sang  à  Taide  d'injections  sous-cutanées  de 
chlorure  d'or.  Les  autres  agents  chimiques  préconisés  pour  les  morsures 
de  serpents  venimeux  (ammoniaque,  iode,  nitrate  d*argent,  etc.)  n'ont 
aucune  action  curative.  Le  permanganate  de  potasse  neutralise  le  poison 
resté  dans  la  plaie,  mais  n'atteint  pas  celui  qui  est  déjà  absorbé. 

11  faut  s'opposer  à  cette  absorption  (ligature  élastique  interrompant  la 
circulation  veineuse)  et  injecter  ensuite  dans  la  plaie  et  autour  8  à 
10  centimèires  cubes  de  solution  de  chlorure  d*or  à  1  0/0  stérilisée,  ré- 
partie en  8  ou  10  points.  On  fait  ensuite  d'autres  injections  au-dessus  de 
la  ligature.  Elles  ne  sont  ni  irritantes,  ni  caustiques.  Les  injections  faites, 
on  retire  la  ligature.  Ce  traitement  est  applicable  aux  morsures  de  tous 
les  serpents  venimeux.  paul  tissier. 

Un  cas  dlntozication  aignë  par  la  pilocarpine  et  l'acide  pyrogalliqne,  par 
Hector  MAILLART  et  Henri  AUDÉODO  (Revue  médie.  Suisse  romande^  XI, 
p.  562). 

Garçon  coiffem*,  âgé  de  5^  ans  1/â;  pour  se  suicider,  il  prend,  coup  sur 
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•coup,  25  cenfigrammes  de  pilocarpine  et  8  grammes  diacide  pyrogallique 
•dissous  dans  de  l'eau. 

Au  bout  de  3  ou  4  minutes,  vomissements  qui  expulsent  la  plus  grande 
partie  des  substances  ingérées  et  sueurs  profuses.  Sécrétion  exagérée  de 
salive  et  de  larmes.  Coliques  et  ténesme  anal  :  selles  liquides,  peu  abon- 
dantes. 

Trois  heures  après  Tingestion,  pupilles  étroites  réagissant  peu  à  la 
lumière.  Peau  moite,  glacée;  cyanose  des  lèvres,  de  la  langue  et  de  Textré- 
milé  du  nez;  frissonnements  continus;  température  rectale  de  35^,3.  Pouls 
égal,  régulier,  très  faible,  à  SO;  18  respirations.  Voix  abolie.  Nausées.  Deux 
heures  plus  tard,  température  37^,4.  La  nuit  suivante,  sueurs  profuses, 
malgré  3  milligrammes  d'atropine.  Llrine  noire  conlenant  du  pyrogallol  et 
de  la  piloc^'rpine  (décelée  par  injections  à  des  cobayes).  Voix  normale.  Le 
quatrième  jour,  un  peu  d^albumiuurie  avec  cylindres  hyalins,  qui  disparait  au 
bout  do  deux  jours.  j.  a. 

Ueber   chronische  Ozonvergiftnng  (Intoxication    chronique    par  l'ozone) ,  par 

SGHULZ  [Deutsche  med.  Wocb.,  n*  3,  p.  59, 1892). 

L^auteur  a  étudié  les  efTets  produits  chez  les  animaux  par  les  inhala- 
tions prolongées  d'ozone.  Il  n'y  a  pas,  d'après  lui,  d'action  caustique  sur 
les  muqueuses  des  voies  respiratoires,  mais  une  influence  nuisible  exer- 
cée sur  les  centres  de  la  respiration.  Les  désordres  des  centres  ner- 
veux démontrent  que  Bânz  avait  raison  d'admettre  la  résorption  de 
l'ozone  et  sa  pénétration  dans  le  sang.  l.  galliard. 

Erbrecben  bel  Menschen  nach  dem  Genuss  des  Enters  einer  mit  Veratrnm 
albnm...,  par  SGflMIDT  (Berlin,  Ihieraerztl,  Wochcns,,  Vll^et  Hyg.  Buadscb. 
Il,  5U,  15  Janvier  1892). 

Sshmidt  avait  administré  à  une  vache  atteinte  d'indigestion,  trois  prises 
quotidiennes  de  1  gramme  1/â  d'ellébore  blanc,  durant  les  3  premiers  jours 
et  le  5*  jour  de  la  mala'lie.  Le  lendemain,  li  bêle  fut  abattue  et  sa  viande  dé- 
bitée. Une  famille  composée  du  père,  de  l.i  mèie  et  de  5  enfants  acheta 
le  pis  qu^ils  coupèrent  en  tranches  et  mangèrent  rôti.  Peu  après  le  repas, 
toute  cet(e  famille  fut  prise  de  nausées  et  de  violents  vomissements,  mais 
le  lenilemuin,  tous  (étaient  rétablis,  à  part  un  peu  d'inappétence.  Il  a  été  impos- 
sible de  savoir  si  la  chair  musculaire  de  Tunimal  a  donné  lieu  à  des  accidents 
non  pins  que  d'institncr  des  expériences  avec  les  restes  du  pis  qui  avaient 
-été  jetés  (/?.  S.  M.,  XVI,  96).  j.  b. 

Sclérose  des  cordons  postérieurs  d'origine  morphiniqne,  par  ALT  (Berlin,  klin 

Wocbcns.y  n*  1,  p.  19,  A  janvier  1892). 

Par  l'administration  prolongée  de  morphine,  AU  a  déterminé  chez  des 
chiens  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  qui,  durant 
la  vie,  s'était  traduite  par  des  phénomènes  labétiformes. 

Aussi  Ait  suppose-t-il  que  beaucoup  de  lésions  semblables  rapportées 
<;hez  l'homme  à  l'ataxie  locomotrice,  proviennent  en  réalité  de  l'abus 
chronique  de  la  morphine.  4,  b. 

7  cas  d'empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage  dans  une  maison  sans  tuyaux 
de  gaz,  par  V.  BUDDE  (Ugeakritt  for  Léger  et  Hygieniscbe  Buadscbau,  /,  521, 
i»' juillet  i9Qi). 

Deux  pièces  du  rez-de-chaussée  étaient  habitées,  Tune  par  un  ménage  de 
•5  personnes,  dont  2  jeunes  enfants,  l'autre  par  uu  mari  et  sa  femme.  Ces 
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chambres  avaient  un  plancher  mal  jointoyé  et  étaient  séparées  du  sol  par  un 
espace  libre  de  75  centimètres.  Le  4  février,  à  dix  heures  et  demie  du  soir, 
les  habitants  de  la  première  pièce  furent  pris  d'étourdissements,  de  nausées 
et  de  vomissements  ;  le  médecin  qui  fut  appelé  ne  constata  aucune  odeur 
spéciale.  A  deux  heures  du  malin,  les  accidents  s*étant  renouvelés,  on  fit 
venir  un  autre  médecin  qui  ne  remarqua  pas  non  plus  Todeur  du  gaz  ;  une 
large  ouverture  des  fenêtres,  prolongée  jusqu*à  cinq  heures,  dissipa  les  phé- 
nomènes morbides.  Le  matin,  la  maison  restant  close,  les  voisins  y  péné- 
trèrent et  trouvèrent  les  7  habitants  plongés  sans  connaissance  dans  une  at- 
mosphère exhalant  une  forte  odeur  de  gaz  d'éclairage.  Les  5  habitants  de 
Tune  des  pièces  se  rétablirent  rapidement  à  l'air  libre  ;  quant  aux  t  habitants 
de  la  pièce  voisine,  la  femme  était  déjà  morte  et  son  mari,  transporté  a  l'hô- 
pital, succomba  la  nuit  suivante. 

En  creusant  le  sol  de  la  rue,  on  trouva  à  2^yS  de  distance  des  murs  de  la 
maison,  sur  une  conduite  de  gaz  de  5  centimètres,  un  orifice  de  3  millimè- 
tres qui  laissait  fuir  le  gaz.  La  rue  non  pavée  était  alors  recouverte  d'une 
épaisse  couche  de  glace.  I^e  sol  était  formé  de  gros  gravier  (/?.  S,  J/.,  XVIII, 
81  et  XXIV,  96).  j.  b. 

De  la  contracture  liée  à  rintozication  par  le  sulfnre  de  carbone,  par  RENDU 

(Soc.  méd.  des  hôpilaux,  6  novembre  1891), 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  qui  depuis  trois  ans  est  employée  à 
vulcaniser  des  ballons  de  caoutchouc  dans  un  récipient  plein  de  sulfure  de 
carbone,  et  est  directement  soumise  aux  émanations  des  vapeurs  sulfocarbo- 
nées  ;  souvent  elle  éprouvait  de  la  lourdeur  de  tête  avec  douleur  frontale  pas- 
sagère. En  septembre  ces  malaises  devjnrent  plus  intenses,  s'accompagnent 
de  nausées,  faiblesse,  inappétence.  Le  15  septembre,  début  soudain  d^une  con- 
traction douloureuse  delà  mâchoire  qui  dispari'ît  pour  revenir  cinq  jours  de 
suite  s'accompagnent  de  raideur  du  cou  et  du  rachis.  Malgré  trois  semaines 
de  repos  à  la  chambre,  la  contraction  ne  diminuait  pas,  et  envahissait  au 
contraire  les  membres  inférieurs,  puis  les  supérieurs  avec  douleurs,  empê- 
chant le  sommeil.  Le  17  octobre  on  note  une  contraction  générale,  accentuée 
surtout  à  la  mftchoire  ;  Thaleine  est  fétide,  les  gencives  sont  rouges,  fon- 
gueuses^ saignent  aisément.  Le  frontal  contracture  relève  les  sourcils  ;  les 
yeux  clignotent  ;  la  bouche  a  un  rictus  particulier.  Le  cou  et  tout  le  rachis 
sont  rigides;  la  malade  marche  d^une  seule  pièce  à  petits  pas  en  titubant; 
pas  de  crampes.  Sensibilité  intacte  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Réflexe 
patellaire  exagéré.  Trémulation  épileptoïde  des  membres  inférieurs  en  rele- 
vant le  pied. 

Le  traitement  consiste  en  gargarismes  boriques  et  en  potion  à  quatre 
grammes  de  chloral,  et  bains.  La  malade  s'améliore  rapidement  et  toute 
contracture  avait  disparu  le  30  octobre. 

Rendu  admet  rinfluence  toxique  du  sulfure  de  carbone;  la  stomatite  a 
été  la  cause  de  celle-ci.  Il  rejette  l'idée  d'une  contracture  hystérique,  la 
malade  ne  présentait  aucun  stigmate  d'hystérie.  Le  mémoire  de  Delpech 
seul  indique  quelques  cas  de  contractures  légères  transitoires,  h.  l. 

Intoxication  dnrch  arsenige  Sftnre  nnd  Ammoniak,  par  E.  WEBER  {Correspon- 
denZ'BJatt  A  schweiz,   Aerzte^  n*  19,  p.  600,  l*'  octobre  1891). 

Un  ixomme  de  58  ans,  en  état  d'ivresse,  avale  coup  sur  coup  environ 
15  grammes  de  liqueur  de  Fowler  et  60  grammes  d'alcali  volatil,  à  9  heures  45 
du  soir. 

Un  quart  d^heure  upree,  Weber  note  les  phénomènes  suivants  :  vomis- 
sements de  sang  répétés  avec  lambeaux  noirs,  crampes  stomacales  intenses 
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avec  doulears  à  Tépigastre,  le  long  de  TœBophage  et  dans  la  bouche.  Langue, 
palais  et  pharynx  recouverts  de  salive  'sanglante.  Muqueuses  brunâtres  ; 
odeur  fortement  ammoniacale  des  matières  vomies  ;  face  congestionnée,  pu- 
pilles très  étroites,  pouls  un  peu  irrégulier.  Lavages  de  Testomac  avec 
iO  litres  d*eau  qui  ramènent  d'abord  de  nombreux  débris  membraneux  noirs 
et  des  caillots  de  sang;  à  la  fin,  le  liquide  était  encore  de  teinte  sanguino- 
lente mais  n*avait  plus  Todeur  d*ammoniaque.  Un  peu  de  soulagement,  mais 
persistance  des  crampes  gastriques  ;  ptyalisme  et  sensibilité  très  vive  de  la 
cavité  buccopharyngée  ot  de  l'œsophage;  100  pulsations,  respiration  peu 
accélérée,  injections  de  morphine  et  glace  intus  et  extra. 

Le  lendemain  matin,  recrudescence  des  douleurs,  nouveaux  vomissements 
de  sang.  Emission  de  150  grammes  d*urine  jaune  clair,  de  réaction  acide, 
pesant  1023  et  contenant  un  peu  d'albumine.  Constipation.  Salivation  profuse, 
toux  rauque,  râles  trachéaux  bruyants  et  râles  humides  à  grosses  bulles 
'  dans  les  bronches.  Muqueuse  bucco-pharyngée  recouverte  d'une  fausse  mem- 
brane brune  et  jaune. 

Le  jour  suivant,  hoquets  continus  très  douloureux.  Selles  sanglantes.  Soif 
exti*ème.  Toutes  les  muqueuses  sont  recouvertes  d'une  escharre  brune.  Tem- 
pérature 38.6.  Pouls  à  110. 

LVtat  reste  stationnaire  et  la  fièvre  persiste  encore  quelques  jours.  Au 
bout  d'une  quinzaine,  les  muqueuses  sont  détergées  et  le  malade  peut  avaler 
un  peu  de  lait;  pendant  un  certain  temps,  cet  aliment  est  seul  toléré.  Un  mois 
et  demi  plus  tard,  il  s'était  formé,  à  Textrémité  inférieure  de  l'œsophage,  un 
rétrécissement  qu'on  cathétérisa  avec  succès.  j.  b. 

Ueber  das  Verhalten  der  degenerativen...  (Sur  les  processus  dégénératifs  et 
progressifs  du  foie  dans  Tempoisonnement  par  Varsenio),  par  WOLKOW 
{Archirf.  pathoL  An&t.,  CXXVlï,  3). 

£q  empoisonnant  des  animaux  par  rinjection  sous-cutanée  de  solu- 
tions ai*sénicales,  Wolkow  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1^  Le  plus  souvent  les  cellules  hépatiques  subissent  la  métamorphose 
graisseuse  ; 

2«  A  doses  fortes  et  répétées,  le  foie  présente  des  foyers  do  nécrose, 
qui  siègent  de  préférence  à  la  périphérie  des  lobules  ; 

3*  Sur  le  pourtour  de  ces  foyers,  on  n'observe  presque  pas  de  phé- 
nomènes de  régénération  ; 

A""  Les  noyaux  de  beaucoup  des  cellules,  de  ces  foyers,  montrent  une 
chromatolyse  prononcée  ; 

W"  Dans  ces  foyers  de  nécrose,  on  ne  voit  point  de  phénomènes  nets 
de  mitose  ; 

6"*  On  observe  en  outre  des  processus  inflammatoires  dans  les  conduits 
biliaires  et  des  amas  de  leucocytes  entre  les  cellules  hépatiques. 

ÉD.    RETTERBR. 

Iritische  and  klinische  Beitrflge  xur  Lehrd...  (Étude  critique  et  clinique 
des  échangea  nutritifs  dans  rintoxication  phosphorée),  par  BADT  (laaug, 
Diss.  BerJia,  1891). 

L'intoxication  phosphorée  cause  une  destruction  considérable  des 
albumines.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  rapidement  mortels  que  l'on  voit 
rexcrétion  de  l'azote  tomber  à  un  chiffre  très  bas.  Les  peptones  peuvent 
se  rencontrer  dans  les  urines  en  petites  quantités.  Les  oxydations  sont 
diminuées,  ce  qui  est  démontré  par  la  diminution  de  la  consommation 
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d'oxygène.  Jusqu'au  dixième  jour,  chez  Thomme,  on  retrouve  dans  le 
contenu  intestinal  du  phosphore  sous  forme  d*acide  phosphorique. 

LEPLAIVE. 

Remarks  on  a  case  of  phosphorus   poisoning...,  par   Fr.  Ashby  ELKINS   et 
James  MIDDLEMASS  {Drit.  med.  j.,  p.  1302,  19  décembre  1891). 

Une  femme  de  Si  ans  absorbe  le  contenu  de  deux  paquets  d*a11umette8 
phosphorées.  Symptômes  immédiats  de  nausées,  de  vomissements,  douleur 
ëpigastrique,  ic'ëre  dès  le  lendemain.  Pouls  d'abord  tendu,  bientôt  mou,  dé- 
pressible  et  irrégulier,  palpitations,  bruits  du  cœur  indistincts  et  lointains, 
arrôts  et  faux  pas  du  cœur,  refroidissement  des  extrémités.  En  même  temps, 
respiration  suspirieuse  à  type  de  Gheyne-Stokos,  urines  rares,  couleDant  de 
Talbumine  et  de  la  bile.  Mort  au  bout  de  cent  heures. 

Les  symptômes  cérébraux  ont  été,  à  la  première  période,  de  l'insomnie, 
de  la  stupeur,  impossibilité  do  comprendre  les  questions  et  d'y  répondre, 
délire  Hltcrnant  avec  des  convulsions,  coma  final. 

L'autopsie  révéla  une  hémorragie  méningée  récente  et  de  la  stéatose  de 
tous  les  viscères.    . 

Le  point  intéressant  est  l'état  des  cellules  corticales  du  cerveau,  qui  étaient 
dégénérées,  infiltrées  de  graisse,  ainsi  que  les  parois  des  artérioles  et  des 
capillaires  des  circonvolutions.  h.  r. 

Chromsfturevergiftimg,  par  FUERBRINGER  (Berlin,  klin.  Woehens.,  n*  4,  p.  79, 

25  Janvier  1892). 

Pour  se  suicider,  un  homme  avale  6  grammes  d'acide  chromique.  Mort  six 
heures  plus  tard  au  milieu  de  douleurs  intolérables  et  de  phénomènes  rap- 
pelant i'arsénicisme  aigu.  A  Tautopsie,  gastro-entérite  hémorragique  extré-^ 
mement  intense  ;  gonflement  considérable  de  tous  les  follicules  clos  ainsi 
que  des  plaques  de  Peyer.  4.  b. 

Glycosuries  toxiques  et  en  particulier  intoxication  par  le  nitrate  d'nrane,  par 

François  CARTIER  (Thèse  de  Paris,  1891). 

Il  existe  deux  catégories  de  glycosuries  toxiques  :  les  unes  bénignes, 
ne  détinnineiit  pas  d'autres  symptômes  dominants  que  la  présence  de 
sucre  dans  les  urines,  et  n'entraînent  pas  de  lésions  sérieuses,  et  des 
glycosuries  malignes  s*accompagnant  de  phénomènes  généraux  graves, 
se  terminant  le  plus  souvent  par  la  mot  t.  Ce  qui  distingue  encore  ces 
deux  catégories,  c'est  que  la  première,  celle  qui  précisément  altère  peu 
ou  point  la  santé,  fournit  une  quantité  de  sucre  dans  les  urines  infiniment 
plus  abondante  que  la  seconde,  qui  provoque  des  lésions  microscopiques 
graves.  La  i  hloridzine  peut  donner  jusqu'à  50  grammes  de  sucre  par 
litre  sons  nuire,  au  lieu  que  Furane  amène  au  maximum  10  grammes  par 
litre  et  tue  irrémédiablement. 

L'étude  des  glycosuries  toxiques  est  incapable  de  nous  éclairer  sur  la 
pathogénie  et  l'étiologie  du  diabète,  mais  certains  empoisonnemen's  ont 
de  grandes  analogies  symptomatiques  avec  les  phases  de  ct-tle  alTection. 

Tout  diabète  à  son  début  est  symptomatologiquemont  semblable  à  une 
glycosurie. 

La  présence  du  sucre  dans  l'organisme  détermine  une  première  phase 
do  symptômes  dus  à  l'intoxication  sucrée;  elle  ne  saurait  cependant  pro- 
duire de  lésions  par  elle-même. 

Peu  à  peu  sous  l'influence  du  temps  ou  d'une  fatigue  de  l'organisme. 
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ce  siicre  donne  naissance  à  des  produits  toxiques  qui  modiflent  l'aspect 
de  la  maladie  et  qui  se  inanifeslent  par  la  période  cachectique.  Si  le 
diabèle  est  mal  supporté  par  Torganisme,  la  période  cachectique  peut 
arriver  dès  le  début. 

Ces  produits,  dérivés  du  sucre,  sont  des  poisons  cellulaires  qui  seuls 
amènent  la  mort  et  le  coma,  et  détermineraient  les  lésions  qu'on  cons- 
tate aux  autopsies  en  dehors  des  complications.  4,  b. 

Oeber  Salfonalismus,  par   6ILBBRT   (BerlîD.   kiîD.    Wocbens,,    n*  37,  p.  925, 

14  septembre  1891). 

Gilbert  a  observé  4  malades  atteints  de  siilfonalisme.  Chez  les  2  premiers, 
les  accidents  étaient  consèculifs  à  l'abus  passionnel  du  médicHment;  chez  les 
2  autres,  ils  ne  représentaient  que  des  elTcts  accessoires  fâcheux. 

Ma  s  tous  les  4,  à  cô(é  des  phénomènes  morbides  signHHs,  offraient  un 
trouble  identique  de  l'écriture  qui  était  tremblée,anguleuse  et  ascendante,  j.b. 

Tœdtliche  Vergiftung  als  Folge  einer  Eireibung  mit  Oleum  animale  footidum» 
par  NEBLER  [VierteJJ.  t.  gerichU.  Med.  II,  270,  octobre  18j1). 

La  littérature  ne  contient  aucun  fait  d'empoisonnement  analogue. 

Une  mère,  dont  les  quatre  enfants  étaient  atteints  d^une  dermatose  con- 
tagieuse, les  frictionne  de  la  tète  aux  pieds,  dorant  quatre  heures,  avec  de 
rhuile  animale  fé'jde.  Les  deux  plus  jeuaes,  dont  la  victime,  ne  tardent  pas 
à  perdre  connaissance,  tandis  que  les  deux  plus  âgés  éprouvent  du  malaise 
et  des  veriiges.  Puis,  tous  quatre  sont  pris  de  vomissemenls  inroercibles 
avec  douleurs  frontales  et  épigaslriques.  Le  lendemain  nalin,  le  garçon, 
âgé  de  5  ans,  est  pris  de  convulsions  et  il  meurt  sept  heures  plus  tard, 
vingt  heures  après  le  début  des  friclions.  Les  trois  autres  se  rélablissent 
après  avoir  eu  des  vomissements  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  avec 
irrégulrirités  du  pouls. 

A  Tautopsie,  létçuments  du  corps  bigarrés  de  diverses  couleurs,  variant, 
selon  les  points,  du  blanc  gris  au  brun,  au  vert  porracé  et  au  rouge  ver- 
millon; au  niveau  du  tronc,  il  y  a  des  points  où  Tépiderme  man(|ue.  Tumé- 
faclinn  des  glandes  de  feslomac  et  de  l'intestin.  Dégénérescence  graisseuse 
du  foie.  Congestion  des  poumons,  des  reins  et  du  cerveau. 

Le  poison  n*a  pas  été  retrouvé  dans  les  viscères  et  n'a  pu  être  recherché 
dans  I  iiriue,  par  suite  d'un  accident  de  transport. 

L'huile  animale  fétide  est  un  produit  de  la  distillation  sèche  des  os  et 
autres  dëbris  animaux.  De  composition  très  inconstante,  elle  est  formée 
principalement  de  graisses  liquides  et  de  composés  organi(|ues  com- 
plexes, isomères  avec  les  bases  d'anihne,  telles  que  la  pyridine,  la  pico- 
Une,  la  lulidine,  la  collidine  et  la  parvoline.  4.  b. 
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THERAPEUTIQUE. 


GoDsidérations  sar  l'antisepsie  intemei  mercure    et   broncho-pneumonie,  par 

ROBIN  [Bull,  acad.  méd,,  16  février  1892). 

Robin  rapporte  Tobservation  d'une  syphilitique  qu'il  avait  soumise  au 
traitement  mercuriel  pendant  36  jours  ;  malgré  l'imprégnation  de  Porganisme 
par  le  bichlorui*e  de  mercure,  dont  1^^,70  furent  administrés  pendant  cet 
espace  de  temps,  la  malade  contracta  une  très  grave  broncho-pneumonie 
infectieuse,  résultat  d*une  triple  invasion  microbienne  (streptocoque,  staphy- 
locoque doré,  diplocoque). 

De  ce  fait,  il  est  permis  de  conclure  que  la  méthode  d'antisepsie  interne 
qui  consiste  à  saturer  l'organisme  par  le  mercure^  pour  prévenir  une 
infection  microbienne,  modérer  la  puUulation  des  micro-organismes  et 
atténuer  leur  virulence,  n*est  pas  applicable  à  la  thérapeutique,   ozenne. 

Note  sur  Tantisepsie  de  la  phtisie  pulmonaire  par  l'injection  lente  d*haile  créo- 
sotée  au  quiniiéme,  par  GIMBERT  {Gaz.  hebd,  de  méd.  Paris,  n*  30,  1891). 

L'appareil  employé  est  le  même  que  celui  décrit  par  Tauteur  dans  sa 
communication  de  1889.  La  créosote  injectée  est  la  créosote  pure,  dis- 
tillée entre  200  et  212  degrés.  Le  véhicule  est  l'huile  d'olive  neutra- 
lisée et  stérilisée. 

Administrée  à  un  sujet  sain,  la  créosote,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes, 
détermine  un  abaissement  léger  et  peu  durable  de  la  température.  In- 
jectée a  un  malade,  elle  détermine  des  phénomènes  qui  évoluent  en 
trois  phases  :  une  première  phase,  dite  de  réfrigération ,  caractérisée 
par  la  chute  de  la  température,  des  sueurs  et  un  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  respiration;  une  seconde,  dite  d'équilibre,  correspondant 
au  retour  de  la  température  à  la  normale  ;  une  troisième,  dite  de  réac- 
tion, provoquée  par  des  modifications  passagères  du  tissu  pulmonaire 
et  par  des  élévations  de  température. 

Les  résultats  fournis  par  les  injections  de  créosote  consistent  dans  la 
disparition  rapide  des  sueurs  nocturnes,  le  plus  souvent  après  une 
dizaine  d*injections.  La  toux  diminue  ;  l'expectoration  devient  nulle  ou 
insigniQante.  Le  pouls  augmente  rapidement.  La  fièvre  disparaît. 

L'injection  détermine  la  résolution  rapide  du  bloc  de  spléno-pneumo- 
nie,  au  milieu  duquel  évoluent  les  tubercules.  La  résolution  est  accom- 
pagnée d'élimination. 

Les  résultats  cliniques  ont  été  évidents  chez  des  malades  dont  les  lé- 
sions physiques  au  2»  ou  3*  degré  étaient  indéniables. 

Pour  les  malades  cachectiques,  à  fièvre  hectique,  l'injection  perd  sa 
grande  puissance.  Elle  ne  peut  que  relever  momentanément  Tétat 
général. 

Cette  méthode  a  l'avantage  de  respecter,  voire  même  de  stimuler 
particulièrement  les  fonctions  gastriques.  righardiere. 
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On  thtt  nte  of  cantliaridiiiate  of  potash  in  the  treatment  of  pnlmonary  tnber- 
enloBit,  par  W.  SolUn  FENWIGK  et  Arth.  WELSFORD  {Brii.  med.  J.,  p.  1349, 
86  décembre  1891). 

Les  auteurs  ont  employé  le  traitement  préconisé  par  Liebreich  pour  les 
phtisiques,  du  cantharidate  de  potasse.  Voici  leurs  conclusions  : 

1*  Le  cantharidate  de  potasse  est  sans  aucune  utilité  réelle  pour 
enrayer  les  progrès  de  la  tuberculose  ; 

2*  Dès  que  la  dose  administrée  excède  20  centigrammes,  il  se  pro- 
duit de  l'albuminurie,  avec  douleur  lointaine,  strangurie  et  même  héma- 
turie; 

S^"  Le  médicament  a  paru  inefficace  dans  deux  cas  de  laryngite  tuber- 
culeuse, contrairement  aux  assertions  de  Fraenkel  et  Heymann.  h.  r. 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  avec  les  sels  de  cantharidine,  par  DEMME 

{Tberap,  MoBatshefle,  mars  1892). 

Résumé  de  28  cas,  avec  20  dessins  de  l'état  du  larynx  avant,  pendant 
et  après  la  cure  :  Les  cantharidates  sont  des  moyens  actifs  permettant 
d'obtenir  dans  la  tuberculose  du  larynx  des  résultats  que  ne  donne 
aucune  autre  méthode.  Ils  provoquent  presque  invariablement  une  albu- 
minurie souvent  passagère.  Ils  ont  par  contre  peu  d'effets  dans  la  tuber- 
culose du  poumon  ;  l'expectoration  devient  plus  facile,  les  bacilles  ne 
sont  pas  modifiés,  les  lésions  du  poumon  ne  subissent  aucune  modi- 
fication. 

Dans  le  larynx  ce  sont  surtout  les  œdèmes  considérables,  notamment 
sur  les  aryténoïdes,  qui  diminuent  et  parfois  disparaissent.  Les  ulcé- 
rations deviennent  plus  nettes  et  tendent  à  la  guérison.  Les  infiltrations 
diminuent  d'une  façon  rapide  et  perdent  leur  consistance  ferme.  Il  y  a 
une  sorte  d'exsudation  séreuse  curative  que  l'on  peut  constater  au  laryn- 
goscope. PAUL  TISSIER. 

Inieiioni  parenchimali  di  pioctanina  nella  tubercolosi  polmonare,  par  G. 
PELLBKUTI  et  G.  MIRTO  (La  Ri  for  ma  medica,  p.  279  et  291,  «SO  Janvier  et 
!•'  férrier  1892). 

Des  résultats  produits  par  12  injections  parenchymateuses  d'une  solu- 
tion de  pyoctanine  à  i  pour  500,  chez  2  sujets  atteints  de  tuberculose  pul- 
monaire, les  auteurs  concluent  que  ces  injections  sont  bien  supportées, 
sans  phénomènes  de  réaction  immédiate  ou  tardive,  qu'elles  peuvent 
produire  une  action  favorable  sur  la  fièvre  hectique,  qu'elles  amènent  la 
diminution  du  nombre  des  bacilles  contenus  dans  les  crachats;  mais  ils 
ont  observé  dans  un  cas  une  néphrite  aiguë  qu'ils  considèrent  comme 
résultant  de  l'élimination  de  la  pyoctanine  par  les  reins. 

OBOROES  THIBIERGE. 

Traitement  d'une  pneumonie  grippale  suppurée  par  des  injections  sous-cuta- 
nées d'essence  de  térébenthine,  par  DIEULAFOT  [Soc,  méd,  des  hôpitaux, 
25  mars  1892). 

Une  femme  de  41  ans,  atteinte  de  grippe  depuis  un  mois,  entre  à  Thôpital 
le  25  février,  avec  les  signes  d*une  pneumonie  intense  du  poumon  droit  ;  dès 
le  lendemain  la  base  du  poumon  gauohe  était  ^congestionnée.  Le  2*7,  Tady- 
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namie  éfatt  evaiplll»,  le«  crachats  grisâlres,  pumleniSy  le  poals  misérable» 
Dieulafoy  pratique  alors  à  la  raciue  des  quatre  membres  une  injection  d*ua 
ceotimèlre  cube  d'esseoce  de  târébealhioe;  dès  le  leademaio  améliomlion  lé- 
gère, tmpâtemeol  œdémateux  blaneiiètre  an  niveau  des  points  «rinjectioa; 
le  29  la  dyspnée  a  disparu;  les  signes  d'auscaltation  s'atténuent;  les 
points  iiij^'ctés  deviennent  bronzés.  Le  2  mars»  1«  malade  est  en  pleine 
défervesceiice.  I^  10  seulement  on  incise  les  quatre  phlegmons  dont  la  fluc- 
tuation est  tiès  nette;  les  cultures  Taites  avec  le  pus  furent  Aégatives.  Le 
18,  les  phlegmons  étaient  presque  guéris.  h.  l. 

Des  altérations  locales  qni  peuvent  tneeéder  à  l'inj action  de  substances  irri- 
tantes dans  le  tissa  cellalaira  on  le  derme  de  pneamoniqnes,  par  N£TTER 

(Soe,  méd,  dfts  hôpitaux^  25  mitrs  181^). 

Chez  un  malade  atteint  de  pneumonie  grave,  ayant  reçu  plusieurs  injections 
de  caféine,  il  se  développa  autour  d*une  injection  une  sorte  dVmpàtement 
brun,  d*érysipèle  bronzé  ;  Texamen  bactériologi'iue  de  la  aérosite  y  montra 
le  bacille  de  la  septicémie  de  Pasteur,  la  solution  de  caféine  contenait 
des  liactéries.  M  aie  en  outre  une  inoculution  faite  à  un  lapin  montra  que  la 
sérosité  contenait  en  outre  des  pneumocoques. 

Une  malade  atteinte  de  pneumonie  adyiiamique  reçoit  une  piqûre  d'éther 
qui  amène  une  plaque  rougeàtro,  avec  cré.>ital ion  gazeuse  ;  une  incision  fuite 
le  surlendemain  (11  mai-s),  amena  un  li<{uide  contenant  uniquement  des 
pneumoco<iiies.  De  ce  jour  jusqu'au  28  mars,  une  série  d'examens  de  la  sé- 
rosité monti-a  qu'il  n'y  avait  toujours  que  des  pneumocoques. 

Netter  cite  une  troisième  observation  où,  à  la  suite  de  piqûre  de  caféine, 
on  ne  trouva  que  des  pneumocoq  les.  h.  l. 

Pneomonie  et  abcès  de  fixation,  par  RAOUL  (/2e k.  gén,  de  clin,  et  de  thérapeutique, 

no  19,  p.  295,  1892). 

Chez  un  malade  atteint  de  pneumonie  et  se  trouvant  dans  un  état  alarmant, 
Raoul  pratiqua,  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  deux  injections  d'essenco 
de  térébenlh  a*'.  Dès  le  lendemain  survint  une  détente  sensible  et  Tameliora- 
tion  se  poursuivit  jusqu^à  guérison  complète.  g.  lton. 

A  proposito  del  mstodo  di  Fochier  nella  cura  délie  infezioni  piogene  gênera- 
lizzate,  par  MERGANDIRO  (Gaz.  wed.  di  Torino,  avril  1892). 

L'auteur  a  employé  cette  méthode  dans  un  cas  désespéré  de  pneu- 
monie gauciie,  chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  température  de  40^,5  è  41^ 
pouU  à  IdO,  état  général  grave.  A  la  suite  d'un  accès  de  frisson  plus  iuteuse, 
on  constate  une  paralysie  des  rameaux  inférieurs  du  facial  droit,  une  légère 
déviation  de  la  langue  et  une  paré>ie  de  rocnlo-moteur  gauche.  On  peu^e  à 
une  embolie,  suite  d*endocardiie  pneumococcique.  C'est  dans  ces  conditions 
que  Mercandino  songe  à  em|)loyer  les  injections  d'essence  de  térébe.ilhine  ; 
chute  de  la  ûèvre  le  second  jour;  formation  de  deux  volumineux  xbcès  au 
point  d'injection.  Guérison.  a.  gartaz. 

Sar  nn  cas  de  pneumonie  traitée  par  la  méthode  des  abcès  de  fixation,  guéri- 
son, par  L.   BARD   {Lyon  méd.,  17  avril  1892). 

Homme  de  49  ans,  eniré  le  25  février  à  Thôpital,  pour  une  pneumonie 
droite.  Élatgénérnl  grave, adynamie  prononcée.  En  raison  de  la  gravité  du  ras, 
de  la  |>r<)Siraiion  du  malade,  on  fait  nu  bras  une  injection  de  3/4  de  centimètre 
cube  dVsseiice  de  térébent.iine.  Dès  le  lendemain,  amélioralion  graduelle  et 
guérison  rapide.  L'injection  a  provoqué  un  abcès  franc  qui,  ouvert,  a  guéri 
lentement.  a.  g. 
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Baitrag  sur  Digitalisbehandlung  (Sar  U  traitMMBt  de  la  pnanmonie  par  la  di- 
gitale), par  R.  H(EPF&L  (Therap.  MoDats,,  avril  1»92). 

Dans  15  cas,  la  digitale  »  été  donnée  à  hautes  doses  (3-4  gr.  de  pou- 
di'e)  sans  délerininer  aucun  symptôme  toxique.  Il  se  produit  parfois  des 
vomissements,  dès  les  premières  prises:  idiosyncrasie  pouvant  se  pro- 
duire avec  une  infusion  de  0,5  dans  100. 

Dis  le  deuxième  ou  troisième  jour  la  fièvre  tombe,  la  dyspnée,  la  dou. 
leur  s'atténuent  et  dans  trois  cas  disparurent  complètemeiit.  Dans  tous 
les  cas  l'évolution  fut  pluscourtede  2-8  jours  ;  la  défervescence 'se  fait 
très  souvent  en  lysis.  Comment  agit  la  digitale  :  la  disparition  de  la 
dyspnée  peut  s'expliquer  par  l'action  sur  le  cœur,  [mais  1h  chute  de  la 
fièvre  ne  semble  pas  une  action  directe;  il  y  aurait  action  in  tirecte 
dépendaut  du  meilleur  état  de  la  circulation.  paul  tissier. 

Trmitemeiit  des  pleurésies  purulentes,  par  DÊBOVE  et  COURTOIS-SUFFIT  (230  p. 

jD-8%  Paris  1«02). 

Dans  ce  travail,  Debove  et  Courtois  montrent  que  le  traitement  de  la 
pleurésie  doit  varier  comme  vai  ie  la  maladie  elle-même  et  s'appuyer  sur 
les  notions  fournies  par  la  bactériologie. 

Un  premier  chapitre  est  consacfé  à  Thislorique,  revision  sommaire 
des  divers  procédés  employés  depuis  les  premiers  âges  de  la  médecine 
jusqu'à  nos  jours.  Dans  la  seconde  partie,  les  auteurs  décrivent  le 
manuel  opératoire  et  les  indications  des  ponctions  et  ouvertures  du 
thorax  (thoracentèse,  ponction  aspiratrice,  résection  de  Létiévant-Est- 
lander).  Dans  le  dernier  chapitre,  ie  plus  personnel»  ils  étudiant  la  thé- 
rapeutique applicable  à  telle  ou  telle  variété  de  pleurésies  suivant  leur 
constitution  anatomique,  leur  siège  (interlobaires,  diHphrigmaiiques) 
leur  marche  (pleurésies  chroniques)  ou  leur  nature  (pleurésies  puru- 
lentées  à  streptocoques  ou  pneumocoques,  pleurésies  gangreneuses,  tu- 
berculeuses, etc.).  Ce  petit  livre  est  un  excellent  résumé  thérapeutique 
d'une  question  encore  discutée.  a.  g. 

Ueber  die  Behandlung  des.  Empyems  mitels  der  Heberdrainage  (Orain-siphoa 
de  Bâlau  dans  rempyème),  par  BOHLÂND  (Deutsche  mod.  Wocli,,  n*  48, 
p.  1304,  1891). 

Sur  six  cas  publiés  par  l'auteur,  il  y  a  quatre  succès.  Le  traitement  a 
duré  en  moyenne  55  jours.  Les  faits  de  guérison  se  rapportent  à  un 
homme  de  33  ans  atteint  d'empyème  traumatique  ;  à  un  sujut  de  19  ans 
chez  qui  la  pleurésie  purulente  avait  succélé  à  l'influenza  ;  à  un  homme 
de  52  ans,  alcoolique,  dont  la  pleurésie  ne  put  être  attribuée  à  une 
cause  connue  ;  à  un  homme  de  56  ans  atteint  de  kyste  hydatique  du  foie 
ouvert  dans  la  plèvre  droite. 

Chez  deux  malades,  le  traitement  a  échoué  :  l'un  portait  un  pyopneu- 
mothorax  tuberculeux,  l'autre  un  pyopneumolhorax  consécutif  à  la  fièvre 
typhoïde.  L'un  et  Taulre  sont  morts  subitement.  L'auteur  ne  pense  pas 
que  la  réseciion  costale  eût  empêché  la  tecmmaison  fatale. 

Le  procédé  de  Biilau  rend  des  services  dans  toutes  les  variétés  d'em- 
pyème.  Pour  le  pyopneumothorax  tuberculeux,  il  semble  préférable 
d'avoir  recours  aux  ponctions  répétés.  Pour  les  autres  pyopneumothorax 
le  mode  de  traitement  est  discutable.  l.  oaluârd. 
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Znr  Behandlung  der  exsudative...  (Sur  le  traitement  de  la  pleuréiie  extudaii^e 
non  pnrnlente,  par  les  préparations  salicyliqpiee)  ^parH.  KOESTER  {Therapeut. 

Monaisbefle^  mars  1892). 

Kœster  a  essayé  dans  32  cas  de  pleurésie  exsudative  non  purulente, 
l'acide  salicylique  ou  le  salicylate  de  soude  (il  n'a  remarqué  aucune  difTé- 
rence  entre  ces  deux  corps,  depuis  six  mois  il.  n'emploie  que  ce  dernier 
à  la  dose  de  U^^ySO  de  3  à  4  fois  par  jour).  Ces  cas  se  divisent  en  deux 
groupes  :  cas  de  pleurésie  séreuse  primitive  pure  sans  lésion  tubercu- 
leuse, Il  liquide  séreux  jaune,  et  cas  où  la  maladie  était  secondaire.  Sur 
27  cas  du  premier  groupe,  il  eut  17  succès,  concernant  des  cas  avec 
exsudât  faible  ou  de  moyenne  abondance.  Dans  les  cas  fébriles  la  ûèvre 
tombe  rapidement  et  la  résorption  se  l'ait  en  quelques  jours. 

La  diurèse  augmente  dès  le  début  avant  même  que  Ton  ne  constate 
de  signe  de  résorption  du  côté  du  thorax.  L'état  subjectif  s'améliore 
d'une  façon  remarquablement  rapide  ;  la  dyspnée  tombe  dès  le  second 
jour,  et  les  malades  se  trouvent  assez  bien  pour  quitter  le  lit.  Cette  action 
est  aussi  nette  dans  les  cas  anciens  que  dans  les  cas  récents.  Au  contraire 
dans  10  cas  semblables  la  médication  échoua  sans  qu'on  trouvât  de 
raison.  Il  est  permis  de  supposer  qu'il  s'agissait  de  tuberculose  la- 
tente. 

Les  préparations  de  l'acide  salicylique  réussissent  moins  bien  dans  ce 
cas.  Ces  observations  sont  donc  favorables  à  la  méthode,  car  elles  mon* 
trent  que  cette  médication  peut  réussir  même  dans  les  cas  de  pleurésie 
secondaire  avec  tuberculose,  et  l'auteur  se  demande  si  l'acide  salicy- 
lique pourrait  être  employé  dans  les  affections  de  même  nature,  du  péri- 
toine et  du  péricarde.  pàul  tissibr. 

Kreoeot  gegen  Influenia,  par  J.    ISELIN    {CorreapondeDz-Blatt   fur  acbweizer 

Aerzte,  «•   24,  p,   752,  15  décembre  1891) . 

Iselin  se  loue  des  résultats  qu'il  a  obtenus,  dans  les  différentes  manifes- 
tations de  la  grippe,  de  l'administration  de  la  créosote  en  pilules  de  cinq 
centigrammes  qu'il  fait  prendre  quotidiennementau  nombre  de  20  à  100,  soit 
aux  doses  de  1  à  5  grammes,  sans  avoir  jamais  noté  de  phénomènes  dé- 
sagréables. 4,  B. 

Rectal  antiseptic  injections,  par  VOIGT  {Tbe  Lancet,  p.  795,  avril  1832). 

Yoigt  a  emnloyé  les  injections  rectales  antiseptiques  :  1^  dans  l'in- 
fluenza  ;  2®  (flins  la  phtisie  avancée  avec  cavernes  volumineuses.  Il 
emploie  l'huile  d'eucalyptus.  Une  dose  de  4  grammes  d'huile  d'eucalyp- 
tus mélangée  de  30  grammes  d'huile  d'olive  tiède  est  parfaitement  sup* 
portée  par  un  adulte  sans  lésion  cardiaque  ou  rénale.  Ces  injections 
peuvent  être  au  début  données  toutes  les  deux  heures.  Elles  sont  plus 
tard  espacées,  et  la  dose  d'huile  d'eucalyptus  est  diminuée  de  moitié  une 
fois  le  soulagement  produit. 

Dans  l'influenza  le  traitement  fait  de  bonne  heure  abrège  notablement 
la  durée  de  la  maladie  et  surtout  paraît  éviter  la  fatigue  si  longue  et  si 
pénible  de  la  convalescence. 

L'effet  palliatif  dans  la  phtisie  a  été  aussi  très  remarquable,  dimi- 
nution des  sueurs,  des  crachats,  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée. 

A.-F.   PLIGQUB. 
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\ 
Sauerstolffinhalation  bei   Asthma    cardiacam...    (Inhalations    d'oxygène   dans  ^ 

Tasthme  cardiaque  avec  quelques  remarques  sur  rathôrome  de  l'aorieU  par 
M.  HEITLER  {CentralblaU  fur  die  gesammle  Thérapie,  octobre  1891). 

Les  lésions  du  myocarde  dans  les  inflammations  chroniques  diiïusea.  , 

sont  sous  la  dépendance  des  lésions  de  Taorte.  L'athérome  de  l'aorte 
est  parfois  d'un  diagnostic  très  difficile,  lorsque  les  signes  fournis  par 
Texamen  du  cœur  sont  peu  marqués.  L'accentuation  et  l'élévation  du 
second  bruit  aortique  est  importante  à  ce  point  de  vue.  Aussi  ne  faut-il 
jamais  négliger  cet  examen  chez  les  asthmatiques,  môme  jeunes. 

Le  traitement  do  Tasthme  cardiaque  est  difficile.  Le  strophantus  et  la 
digitale  ont  une  action  trop  lente  pour  lutter  coûtre  les  accès  souvent 
très  violents.  La  morphine  est  un  bon  moyen,  que  rendent  dangereux  la 
faiblesse  du  pouls,  la  tendance  à  la  cyanose.  C'est  cependant  à  lui  qu*il 
faut  recourir,  mais  à  petites  doses  (1/2  centigr.),  en  ayant  soin,  si  le 
pouls  est  trop  faible,  de  pratiquer,  avant,  une  injection  de  caféine. 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  un  moyen  actif  et  moins  dangereux. 
Elles  peuvent  prévenir  les  accès,  si  on  les  administre  à  la  première 
menace  :  cyanose  et  turgescence  du  visage,  fréquence  et  petitesse  du 
pouls,  agitation,  accélération  de  la  respiration,  etc.       paul  tissier. 

Beiirag  sur  Behandlung  von  Emphysem  und  Asthma...  (Traitement  pneuma- 
tique de  Temphysème,  de  l'asthme,  etc.)  par  Alexander  STEINHOFF  [lier lin. 
klia.  Wocbens,,  n*  ^,  p.  724,  ^juillel  im), 

SteinhofT  a  apporté  quelques  modifications  à  la  technique  de  Taéro- 
thérapie  par  les  appareils  pneumatiques.  A  l'inspiration  dans  Tair  con- 
densé et  à  l'expiration  dans  l'air  raréfié,  il  joint  la  compression  du 
thorax,  à  l'aide  d'une  ceinture.  En  outre,  au  lieu  d'inspirations  et  d'ex- 
pirations lentes,  il  les  fait  faire  rapides,  mais  avec  une  pause  intermé- 
diaire prolongée.  De  cette  façon,  l'air,  tant  comprimé  que  raréfié,  a  plus 
le  temps  d'agir  sur  les  poumons.  Enfin,  durant  les  deux  temps  de  la 
respiration,  il  fait  chuchoter  aux  malades  le  mot  hob^  afin  de  produire 
le  rétrécissement  de  la  cavité  pharyngo-laryngée,  accompagné  de  siffle- 
ment, qu'on  note  chez  beaucoup  d'asthmatiques  et  d'emphysémateux. 

Pour  l'emphysème,  l'indication  essentielle  est  l'aspiration  dans  un  air  < 

raréfié,  adjointe  à  la  compression  du  thorax.  Mais  dès  que  le  catarrhe 
bronchique  concomitant  a  quelque  intensité,  il  faut  renoncer  à  l'air 
rarètié.  Il  en  est  de  même  pour  l'asthme,  qui  doit  être  traité  par  les 
inspirations  dans  l'air  comprimé,  les  expirations  dans  l'air  raréfié  et  la 
compression  du  thorax.  Pour  la  pleurésie,  on  attend  que  la  fièvre  ait 
cessé,  puis  l'on  comprime  en  permanence  le  côté  sain  et  Ton  fait  inspi- 
rer de  l'air  condensé  par  le  côté  malade.  Pour  la  phtisie  au  début,  c'est 
aussi  à  Tair  comprimé  qu'il  faut  avoir  recours  ;  l'expiration  dans  l'air 
raréfié  ne  doit  être  employée  qu'avec  prudence  et  le  degré  de  la  raréfac- 
tion de  Tair  doit  toujours  être  peu  considérable. 

Contre  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  SteinhotY  a  fait  avec  profit 

un  usage  étendu  des  expirations  dans  un  air  raréfié.  On  facilite  ain^i 

l'aspiration  thoracique  du  sling  veineux,  ce  qui  décharge  le  système 

artériel  et  soulage  le  cœur,  aux  dépens  de  la  circulation  pulmonaire. 

L'emphysème  (au  début;  plus  tard  le  traitement  ne  produit  quo  des 
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améliorations)  et  l'asthme  réclament  un  traitement  de  6  semaines,  avec 
une  ou  plusieurs  séances  journalières  de  10  à  tlO  minutes.  Suit  la  rela- 
tion de  10  observations  concernant  pour  la  plupart  des  individus  jeunes. 
R.  S.  iH.,  I,  290;  III,  710  ;  VII,  121  et  122  ;  XI,  471;  XIII,  503  ;  XVI,  101, 
102  et  598.)  j.  s. 

Znr  Behandlnng  des  Keachhuftens  mit  Bromoform  (Traitement  de  la  coqueluche 
par  le  bromoforme),  par  J.  GASSEL  (Deutsche  med,  WocZi.,  n*  5,  p.  100, 
1892). 

Cassel  a  traité  13  coquelucheux  (4  garçons  et  9  filles)  par  le  bromo- 
forme.  Il  prescrivait  aux  enfants  d'un  an  9  à  12  gouttes  par  jour,  aux 
autres  12  à  15  gouttes.' Pas  d'accident.  Aucun  des  enfants  n'a  succombé, 
bien  qu'il  y  eût,  dans  deux  cas,  pneumonie  catarrhale  grave. 

Dans  tous  les  cas,  le  nombre  des  quintes  a  diminué  très  rapidement 
sous  l'influence  du  bromoforme.  Quant  à  Tintensité  des  quintes,  elle 
s'est  atténuée  chez  6  malades,  tandis  que  les  quintes  des  7  autres  con- 
servaient leur  intensité  primitive. 

La  durée  totale  delamaladie  n'a  pas  été  abrégée  (61  joursen  moyenne). 

Ces  résultats  sont  comparables  à  ceux  de  Neumann.  Stepp  et  Lôwen- 
thaï,  au  contraire,  avaient  la  prétention  d'obtenir  Ir  guérison  en  2  à 
4  semaines. 

Cassel  pense  que  le  bromoforme  agit  comme  narcotique,   l.  galliard. 

Étude  par  le  procédé  de  Winter  des  modifications  du  suc  gastrique  chez  les 
malades  soumis  à  l'administration  de  Feutrait  de  condurango  ou  de  la  tein- 
ture alcoolique  de  noix  Tomique,  par  Konrad  WAGNER  {Arch,  de  méd. 
février  1892). 

Des  expériences  de  l'auteur  il  ressort  que  le  condurango  administré 
avec  les  aliments  peut  améliorer  très  légèrement  la  digestion  stomacale, 
mais  il  est  incapable  de  provoquer  des  modifications  sensibles  dans  les 
sécrétions  stomacales.  Son  influence  sur  les  symptômes  objectifs  et  sub- 
jectifs des  gastrites  est  plus  que  douteuse. 

La  noix  vomique  agit  favorablement  dans  les  hypopepsies  sur  la  quan- 
tité et  les  qualités  du  suc  gastrique.  Dans  l'apepsie,  elle  est  aussi  im- 
puissante qu'un  grand  nombre  d'autres  médicaments.  Dans  Thyperpepsie, 
son  emploi  est  contre-indiqué.  righardière. 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l'application  de  la  glycérine  au  traitement 
des  coliques  hépatiques,  par  E.  FERRAMD  [Bull,  méd.y  9  mars  1892). 

Ferrand  a  constaté  expérimentalement  que  la  glycérine,  introduite 
par  l'estomac,  gagne  les  canaux  biliaires  par  les  voies  lymphatiques  et 
sort  par  les  voies  vasculaires  ;  qu'elle  agit,  en  même  temps  que  laxatif, 
comme  un  véritable  cholagogue,  par  sa  pénétration  directe  dans  le  foie. 
C'est  probablement  à  la  transformation  d'une  partie  de  l'huile  ingérée,  à 
son  émulsion,  à  sa  saponification  et  à  la  mise  en  liberté  de  la  glycérine 
qu'on  doit  les  résultats  dès  bons  effets  de  l'ingestion  d'huile  dans  les 
coliques  hépatiques. 

D'après  ces  données,  Ferrand  administre  la  glycérine  comme  nioyeii 
de  combattre  la  violence  des  accès  hépatiques  et  amener  la  fin  de  la 


THÉRAPEUTIQUE.  il5 

crise,  ou  à  titre  de  prophylactique  dans  l'intervalle  des  coliques.  Dans 
le  premier  cas,  il  administre  20  à  80  grammes  dans  une  potion  chloro- 
formée. Comme  prophylactique,  la  dose  ne  doit  'pas  dépasser  une  à 
trois  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre  heures,  dans  un  peu  d*eau  alca- 
line. L'auteur  publie  plusieurs  observations  où  les  résultats  de  cette 
médication  furent  des  plus  heureux.  a.  cahtaz. 

Remarks  on  gall  stones...  (La  lithiase  biliaire  et  son  traitement  par  Thnile 
d'oliTo),  par  James  600DHART  {Brit.   mid,  Journ.,  p.  219,  30  Janvier  1892). 

Goodhart  insiste  sur  Tétiologie  névropathique  de  la  lithiase  biliaire,  et 
montre  par  des  exemples  combien  erronée  est  Topinion  qui  attribue  les 
calculs  à  Tobésité,  à  la  vie  sédentaire,  aux  excès  de  table.  Au  contraire, 
les  chagrins  et  les  émotions  morales  sont  presques  constants  chez  les 
lithiasiques. 

Il  donne  ensuite  son  appréciation  sur  le  traitement  par  l'ingestion 
d'huile  d'olive  à  haute  dose  (150  à  200  gr.  par  jour),  et  publie  cinq  ob- 
servations où  cette  médication  a  été  suivie  de  succès.  Les  malades,  con- 
trairement à  ce  que  Ton  pourrait  croire,  acceptent  assez  iabilement  ces 
grandes  quantités  d'huile,  et  leurs  garde-robes  ne  sont  même  pas  plus 
chargées  de  matières  grasses  qu'à  l'état  physiologique,  ce  qui  prouve 
la  parfaite  digestibihté  de  l'huile.  h.  r. 

Ueber  elektrische  Magen  nnd  Darmdurchlenchtnng  (Sur  l'éclairage  électrique 
par  transparence  de  Festomac  et  de  l'intestin),  par  Th.  HERTN6  et  N. 
RICHMANN  [Therap.  Mooats.,  mars  1892). 

Les  auteurs  ont  réussi  à  éclairer  l'estomac  de  façon  à  obtenir  des 
renseignements  sur  la  situation  et  les  limites  de  cet  organe  et  du  foie 
en  se  servant  d'une  sonde  spéciale  contenant  à  son  extrémité  gastrique, 
une  petite  lampe  à  incandescence  et  portant  à  son  extrémité  supérieure 
un  ajustage  sur  lequel  viennent  se  brancher  deux  conducteurs  pour  le 
courant  et  deux  tubes  permettant  de  faire  passer  jusqu'au  niveau  de  la 
lampe  pendant  l'exploration  un  courant  d'eau  froide  qui  empêche  réchauf- 
fement de  la  lampe.  paul  tissier. 

Znr  elektrische  Darchlenchtung...  (Sur  l'éclairage  électrique  des  organes  internes, 

par  Th.  HERTN6  {Therap.  Monalah,,  mars  1902). 

Heryng  a  repris  la  question  de  Téclairage  de  la  vessie  et  des  parois 
vaginales  ;  il  a  pu  réussir  chez  le  chat  en  introduisant  une  petite  lampe 
d'Edison  lixée  à  une  sonde  molle  jusque  dans  l'œsophage  à  la  hauteur 
de  la  bifurcation  des  bronches,  à  éclairer  le  sommet  du  poumon  droit  et 
la  crosse  de  Taorte,  dont  les  contours  apparaissent  animés  de  mouve- 
ment d*ampliation  synchrones  avec  les  mouvements  du  cœur,  paul  tissier. 

Ueber  Wirknng  und  Brauchharkeit  der  Golumbotinctur  (Sur  l'action  et  l'em- 
ploi  de  la  teinture  de  Colombo),  par  Hugo  SCHULZ  (Therapeut.  Moaats., 
février  1892). 

La  teinture  doit  être  préparée  à  l'aide  de  poudre  de  racine  de  colombe 
traitée  par  l'alcool,  dans  la  proportion  de  1  pour  10  ;  elle  ne  détermine 
aucune  action  nocive,  et  agit  exactement  comme  la  décoction  de 
Colombo.  Elle  a  réussi  entre  les  mains  de  Schulz  chez  les  phtisiques,  à 
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arrêter  la  diarrhée  et  à  relever  l'appétit.  Elle  se  donne  à  dose  assez 
élevée  de  2  à  10  grammes.  paul  tissier. 

Zur  Wirkungsweise  (Mode  d'action)  des  Syzygium  Jambolanum  beim  Diabètes 
mellitus,  par  H.  HILDEBRANDT  {Berlin,   klin.    Wochens.^  n»  1,  p.  5,  4  jRn- 

vier  1892). 

Hildebrandt  a  cherché  à  se  rendre  compte  du  mode  d'action  du  jam- 
bol  dans  le  diabète,  en  expérimentant  son  action  sur  divers  ferments. 

Il  a  constaté  que  l'extrait  aqueux  des  enveloppes  de  la  graine,  filtré 
et  neutralisé,  entrave  l'action  de  Témulsine,  de  la  myrosine,  de  la  dias- 
tase,  ainsi  que  celle  des  ferments  sacchariiiants  du  sérum  sanguin,  de  la 
salive  et  de  l'extrait  de  pancréas;  en  revanche,  il  n'exerce  aucune  action 
sur  la  pepsine  et  la  tripsine. 

Hildebrandt  en  infère  que  Futilité  du  jambol  dans  le  diabète  s'ex- 
plique peut-être  parce  qu'il  restreint  dans  le  tube  digestif  la  saccharifi- 
cation  des  amylacés,  et  dans  les  tissus,  celle  du  glycogène,  sans,  d'autre 
part,  troubler  la  digestion  des  albuminoïdes. 

Il  a,  enfin,  constaté  que  l'extrait  aqueux  administré  à  des  lapins  ne 
modifie  nullement  les  phénomènes  d'intoxication  par  les  ferments  hydro- 
litiques.  {R,  S,  AT.,  XXXVU,  87).  4.  b. 

Quelques  modifications   au   traitement    classique  de  la   colique  de  plomb,  par 

ODDO  (MArseilIo  médical,  Z2*  5,  p.  161,  1892). 

Le  plomb  s'éliminant  en  grande  partie  par  le  foie,  il  y  a  lieu  de  subs- 
tituer aux  drastiques  simples  les  cholagogues  tels  que  l'eau-de-vie  alle- 
mande ou  l'aloès.  L'élimination  cutanée  sera  favorisée  par  les  diapho- 
rétiques,  si  toutefois  l'état  du  rein  permet  leur  emploi  sans  danger. 
Lorsque  les  bains  sulfureux  auront  produit  sur  la  peau  une  couche  de 
sulfure  insoluble^  il  faut  en  faire  le  décapage  à  l'aide  d'acide  chlorhy- 
drique  à  20  0/0  et  de  savon.  Enfin  il  est  utile,  pour  combattre  l'anémie, 
d'administrer  de  bonne  heure  du  protoiodure  de  fer  à  haute  dose,  dont 
l'iode  favorisera  la  formation  d'iodure  de  plomb  éliminé  par  les  urines. 

LEFLAIVB. 

Die  Behandlung  des  Erysipels,  par  Stanislaus  KLEIN  (Berlin,  klin.   Wocbens., 

n*  ^,  p.  959,  28  septembre  1891). 

L'ichthyol  arrête  incontestablement  le  développement  des  érysipélo- 
coques  dans  la  peau.  Il  abrège  de  moitié  la  durée  moyenne  de  l'érysipèle 
et  en  atténue  notablement  la  gravité. 

On  fait  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  la  main  des  frictions  avec 
une  pommade  à  parties  égales.  Par-dessus,  on  place  successivement  une 
couche  de  gaze  hydrophile  imprégnée  d*eau  salicyliquée  et  une  couche 
de  ouate  non  dégraissée.  Avant  d'appliquer  la  pommade,  on  lave  les 
parties  malades  à  l'eau  de  savon  et  l'on  continue  la  médication  jusqu'à  ce 
que  trois  ou  quatre  jours  se  soient  passés  sans  fièvre  (14  observations) 
(R.  S.  M.,  XXXVIil.  511j.  j.  B. 

Ueber  die  Wirkung  des  Methylenblau  bel  Malaria,    par  Paul  GUTTMANN  et 
P.  EHRLIGH  {Berlin,  klin.  Wochens.,  fi*  89,  p.  958,  28  septembre  1891). 

Guttmann  et  Ehrlich  ont  traité  avec  succès  deux  cas  de  fièvre  palu- 
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déenne  par  le  bleu  de  '  méthylène  ;  au  bout  de  huit  jours  au  plus,  les 
plasmodies  avaient  disparu  du  sang.  Ils  ont  administré  le  bleu  de  mé- 
thylène, chimiquement  pur,  en  capsules  de  10  centigrammes,  au  nombre 
de  5  par  jour,  espacées  de  trois  heures  en  trois  heures  chez  le  malade 
atteint  d'accès  tierces,  et  d'heure  en  heure  chez  celui  affecté  d'accès 
quotidiens,  en  commençant  dix  à  douze  heures  avant  l'accès. 

Cette  dose  de  50  centigrammes  doit  être  continuée  au  moins  huit  à 
dix  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre. 

Le  bleu  de  méthylène  ne  détermine  d'autres  phénomènes  accessoires 
désagréables  que  du  ténesme  vésical,  qui  cède  facilement  a  l'ingestion 
de  noix  de  muscade  râpée. 

Le  bleu  de  méthylène  provoque  aussi  de  la  polyurie.  Les  urines  sont 
naturellement  d'un  bleu  intense,  mais  Guttmann  et  Ehrlich  n'y  ont  pas 
trouvé  d'albumine. 

Les  selles  contiennent  le  médicament  à  l'état  réduit,  car  elles 
bleuissent  dès  qu'elles  sont  à  l'air.  j.  b. 

Ein  Fall  von  Heilung  der  Tetanus  traumaticus . . .  ^Gas  de  guérison  da  tétanos 
tranjnatiqtte  par  rantitozine  téUniqne,  par  SCHWARZ  [Centralbl,  f.  Bakt.,  .Y, 
p.  785). 

Un  jeune  paysan  de  15  ans,  blessé  le  20  août  à  l'avant-bras,  fut  pris  de 
rigidité  des  muscles  de  la  face  le  4  septembre,  et  le  6  septembre  il  entra  à 
l'hôpital  de  Padoue  en  plein  tétanos;  on  commença  le  traitement  par  le 
chloral  et  les  bains  chauds.  La  maladie  8*aggrava  encore,  et  le  18  le  malade 
fut  vu  par  Schwarz.  A  3  heures  de  Taprès-midi,  on  lit  une  première  injection 
de  Ta nti toxine  de  Tizzoni  (15  centigrammes).  Le  lendemain,  19  septembre, 
à  8  heures  du  matin,  nouvelle  injection  de  15  centigrammes;  à  3  heures 
après  midi,  on  fait  une  désinfection  soignée  de  la  plaie  et  on  injecte  iSO  cen- 
tigrammes. Le  lendemain  20,  le  malade  est  remarquablement  mieux,  la  face 
est  moins  contractures,  il  peut  un  peu  ouvrir  la  bouche,  les  mouvements  du 
bras  sont  plus  libres,  le  malade  peut  marcher  seul  et  aans  soutien.  On  injecte 
cependant,  à  3  heures  et  demie  du  soir,  une  nouvelle  dose  de  0,25  centi- 
grammes d'antitoxine.  Mémo  dose  le  21.  Dès  lors  le  malade  alla  s'améliorant 
rapidement,  si  bien  que  le  23,  le  malade  put  passer  quelques  heures  hors 
du  lit,  ne  conservant  qu'un  peu  de  fatigue  dans  les  jambes.  Il  quitte  Thôpital 
le  2  octobre;  la  blessure  était  complètement  cicatricëe  le  6  septembre.  L'au- 
teur cite  deux  autres  guérisons  par  le  même  procédé,  dont  l'une  par  Pacini, 
l'autre  par  Nicoladoni.  c.  luzkt. 

Intravenona  injection  of  salin  fluid  for  hsmorrhage  and   oollapse,  par  Rye 

SMITH  (The  Lancot,  p.  713,  23  avril  1892). 

Chez  5  malades  atteints  de  traumatismes  graves  suivis  d'hémorragies  et 
de  collapsus  Rye  Smith  a  employé  les  injections  intraveineuses  d'eau  salée 
(un  à  deux  litres),  avant  de  pratiquer  l'opération.  Chez  trois  de  ces  malades, 
le  résultat  parut  satisfaisant.  Les  deux  autres  ont  succombé,     a.-f.  plicque. 

Sur  l'emploi  thérapeutique  du  dermatol,  par  Eugen  DŒRNBER6ER  [Therapeut 

Monats,,  février  1891). 

Chez  43  enfants  le  dermatol  s'est  montré  un  excellent  médicament, 
dans  l'eczéma  humide  impétigineux  ;  il  est  de  beaucoup  préférable  à  l'io- 
dofoime  parce  qu'il  est  inodore  non  toxique,  non  irritant  et  ne  déter- 
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mine  pas  la  production  de  granulations.  Il  n'a  donne  aucun  résultat 
dans  quatre  cas  de  conjonctivite  phlycténulaire  chez  l'enfant.  Il  rend 
les  meilleurs  services  dans  Totorrhée.  Dans  les  brûlures,  dans  les  plaies 
de  diverses  natures,  Tabcès,  les  adénites  suppurées,  le  pemphigus,  il  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  Dans  Teczéma  même  diffus,  il  a  toujours 
réussi  ;  il  a  échoué  dans  Teczéma  papuleux.  L'auteur  Ta  employé  en 
poudre,  en  vaseline  à  10  0/0,  en  gaz  à  10  0/0,  associé  au  ziuc,  etc. 

PAUL  TISSIER. 

L'administration  de  la  digitale  dans  les  aifectioni  rénales,  par  HUCHARD  (Soc, 

méd.  des  hôpitaux,  29  avril  1892). 

Huchard  avance  que  la  digitaline,  même  à  hautes  doses,  n*est  pas 
nuisible  dans  diverses  affections  rénales,  qu'elle  peut  même  être  utilc^ 
et  qu'elle  a  souvent  pour  résultat  de  diminuer  la  quantité  d'albumine, 
même  dans  les  néphrites  parenchymateuses  ;  et  il  cite  à  l'appui  de  son 
opinion  une  série  d'observations  où  la  digitaline  à  fortes  doses,  éloignées 
à  2  et  3  semaines,  donna  de  bons  résultats.  h.  l. 

De  l'action  physiologique  du  massage  sur  les  mn^cles  de  l'homme ,  par 
A.  MAGGIORO  [Archives  italiennes  de  biologie^  XVI,  p.  225,  1891-1892,  et 
Archivie  per  le  scienze  mediche^  XV,  fasc.  4). 

Ces  expériences  exécutées  avec  l'ergographe  de  Mosso  se  résument 
ainsi  : 

1°  Le  massage,  appliqué  sur  un  muscle  en  repos,  en  augmente  la  ré*- 
sistance  au  travail  et  en  modifie  la  courbe  de  fatigue,  dont  il  retarde  la 
manifestation;  2'' reflet  bienfaisant  du  massage  est,  dans  de  certaines 
limites,  proportionnel  à  la  durée  de  son  application  ;  3^  le  massage  peut 
empêcher,  dans  le  muscle,  l'accumulation  de  fatigue  provenant  de  tra- 
vaux trop  rapprochés;  4*"  la  percussion  et  le  frottement  sont  inférieurs 
au  pétrissage  et  au  massage  mixte,  c'est-à-dire  à  Tapplication  alternée 
des  trois  manœuvres;  S""  dans  le  muscle  affaibli  par  le  jeûne,  le  massage 
améliore  la  résistance  au  travail;  6"*  sur  le  muscle  fatigué  ou  aflaibli  par 
une  cause  générale,  marche  prolongée,  veille,  travail  cérébral,  le  massage 
exerce  une  action  restauratrice  ;  7""  cet  effet  bienfaisant  ne  s'exerce  plus 
sur  les  muscles  dont  la  circulation  sanguine  a  été  supprimée,  dastre. 

Ein  iweiter  Fall  von  Roti  geheilt...  (Deuxième cas  de  morve  guéri  parles  frictions 
mercuri elles),  par  Jacob  60LD  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n*  40,  p.  U87, 
6  octobre  1891). 

Paysan  russe  âgé  de  32  ans,  pris,  il  y  a  une  quinzaine,  de  frissonnement 
et  de  diarrhée  suivis  de  douleurs  dans  le  membre  inférieur  droit  et  d*un  gon- 
flement  de  la  cuisse.  A  mi-hauteur  de  la  cuisse  droite,  plaque  d*induration, 
de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main,  ovale,  comprenant  le  tissu  sous-cu- 
tané, non  fluctuante;  au  niveau  du  mollet  correspondant,  et  de  la  face  anté- 
rieure du  bras  gauche;  noyaux  allongés.  Autour  de  la  malléole  externe 
gauche,  phlegmou  fluctuant  circonscrit,  grand  comme  un  rouble  d'argent, 
arrondi,  d*^n  rouge  livide.  Sonorité  normale  des  poumons,  qui  renferment 
çà  et  là  quelques  râles  à  fines  bulles.  Tendance  à  la  diarrhée.  Ni  albumine  ni 
sucre  dans  Turine.  Fièvre,  céphalalgie,  insomnie.  L*incision  du  phlegmon 
fournit  un  pus  sanguinolent  contenant  les  bacilles  pathognomoniques  fie  la 
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morre  et  qui,  injecté  sous  la  peau  d'un  cobaye,  fit  succomber  en  quatre 
jours  cet  animal  à  la  morve.  Le  contenu  de  la  rate  ensemencé  sur  Tagar  glyr 
cérinô  donna  une  culture  pure  de  bacilles  morveux. 

Après  incision  et  désinfection  de  tous  les  foyers  purulents,  traitement 
par  les  frictions  mercurielles;  au  bout  de  62  jours,  guérison  parfaite. 

Gold  a  eu  l'occasion  de  constater  que  la  guérison  s^est  également  main- 
tenue chez  le  premier  malade  qu'il  a  traité  de  cette  façon.  (/?.  S,  M.,  XXXV, 
544).  •  j.  B. 
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Recueil  des   travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France  (Tome  XX, 

1891). 

A.  Htoiàne  alimentaire  : 

1**  Vins,  — Le  sucrage  des  moûts,  tel  qu'il  a  été  admis  par  TAcadémie 
de  médecine  en  1886,  n'était  entendu  que  pour  remonter  des  vins  faibles 
de  2  à  3  degrés,  au  plus,  d'alcool.  A  l'heure  actuelle,  on  demande  de 
pouvoir  ajouter  12  kilogrammes  de  sucre  par  140  litres  de  moût  de  vin 
blanc,  ce  qui  fera  un  relèvement  d'au  moins  S  degrés  d'alcool.  Le  Comité 
décide  que  ces  vins  ne  peuvent  être  vendus  sous  le  nom  de  vins  de 
rasins  frais,  mais  sous  celui  de  vin^de  raisins  remontés  par  sucrage. 

VadditioB  d'acide  sulfuriqae  au  vin,  quelle  qu'en  soit  la  provenance, 
est  nuisible  à  la  santé  du  consommateur.  Il  est  possible  de  démontrer 
par  une  analyse  complète  des  sels  du  vin,  que  le  sulfate  de  potasse  pro- 
vient de  l'addition  directe  d'acide  sulfurique  au  vin  et  non  de  plâtrage, 
parce  qu'alors  il  est  constitué  par  du  sulfate  acide  de  potassium.  Le 
comité  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'interdire  la  circulation  et  la  vente  des 
vins  ainsi  falsifiés. 

2^  Bière.  —  Au  lieu  d'acide  salicylique,  les  brasseurs  emploient  pour 
conserver  leurs  bières  d'exportation  des  bisulfites  alcalins  ou  même 
de  Vacide  sulfureux  liquéfié.  Considérant,  d'une  part,  qu'on  ne  songe  pas 
à  prohiber  le  soufrage  des  fûts  à  vins,  d'autre  part  que  la  proportion 
d'acide  sulfui'eux  est  nécessairement  faible,  pour  ne  pas  communiquer 
une  saveur  désagréable  à  la  bière,  le  comité  ne  croit  pas  qu'il  soit  utile 
de  proscrire  l'emploi  de  l'acide  sulfureux  et  des  bisulfiles  dans  la  bière; 
mais,  comme  les  quantités  trouvées  dans  les  difTérents  échantillons  sont 
très  variables,  il  renonce  à  fixer  une  limite  de  tolérance. 

3*  Viandes.  7-  Interdiction  d'importer  des  abats  conservés  dans  la 
saumure  et  des  rognons  congelés»  parce  que  ces  procédés  de  conserva- 
tion ne  sufnsent  pas  pour  détruire  les  germes  que  la  viande  peut  con- 
tenir. 

4»  Bonbons,  glaces,  pâtes  de  fruits,  liqueurs  incolores,  etcl  —  Auto- 
risation de  les  colorer  dorénavant  avec  les  diverses  matières  tirées  du 
goudron  de  houille. 
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5»  A-/aflj«^e  des  ustensiles  servant  aux  usages  alimentaires,  —hex- 
pression  e/flifl  tf"  devant  s'appliquer  logiquement  à  un  étain  d'une  pureté 
qu|^  peut  être  difficile  d'obtenir  dans  le  commerce,  ne  doit  plus  être 
employée  dorénavant  dans  les  ordonnances  et  arrêtés.  Partout  où  cette 
expression  est  employée  dans  les  ordonnances  anciennes  on  devra  l'in- 
terpréter de  la  façon  suivante.  L'étain  pour  bains  d'étamage  doit  contenir 
au  moins  97  pour  cent  d'étain  dosé  à  l'état  d'acide  métastannique.  Il  ne 
di^n?/'    """"■  P'"'  -^^  */^  P""""  <=«"'  d«  PJ«™1>  «'  «n  dix-millième 

U  arbGIJlC. 

À  ktinfil?'^  ^^"'''^'"'''  i*"'  l'étamage  de  vases  culinaires  est  signalée 
,rl vf       .  "'^'^I""^  r'  ^***''  *  '«  «""«  d'accidents  d'inloxicatioi.  II  a 

oZlSTT"  ''!  ^^^'  î'"*"''^  «"  ^«"'^  'ï'"»^  '«  -"'«  contenaient  de 
u,uo  a  U,l  pour  cent  d  arsenic. 

B.  Hygiène  des  habitations  : 

«rSi!' h"*""  '^'""  ^"^^^  ^  combustion  lente  dans  une  pièce  doit  étr*.- 

Z^2.  f  P"'^  ?'*  suffisante,  que  le  coffre  de  la  chemiïée  ne 
ouwtrnr'/''*'  "^  "'  ^'«""■«^  cheminées  voisines,  enfin  que  des 

rX?d"Ltc\ti:r'"  "  P""^'*^"^  P«^  «"^  ^«^  '°^'"-  <*« 

C.  Hygiène  muniopale  : 

et  Maminl'  **'****""**^"*^'  <»«  Barcelonnette,  Toulon,  Rouen,  Bourg 

ietî  ^Zlfffi^^'-  ~  ^"  *^^^'  '«  °°'"'t«  «  <>onné  «on  avis  sur  54  pro- 
Commercy  """"^  P*""'''^''  ^"""^  *""'«'  P""""  ««™»'  Toulouse  et 

Po^iTi  'r  ""«'yses  d'eaux  pratiquées  au  laboratoire  du  Comité  par 
nrouvé  n«rT  ^^'«°«'f  °»f  «e"es  montrant  (ce  que  Livache  avait  déjà 
E  a^  P    !'y^''«'"».^frie)  qu'en  dehors  de  la  saison  chaude,  il  est  dii- 

ÏÏS'pn.» T^  '°"*  '''  °°"  '^'^""  '^^  «°"»'''^'  d«  »'«««  de  Seine,  malgré 
fflî.«fr  .  K  'iw'^°*''««*'«ns  distinctes.  D'autres  analyses  ont  été 
Rouart  d'étudier  les  effets  du  filtre  Andersen  et  du  stérilisateur 

,1^.1?*  ciroulaire  ministérielle  fixe  les  conditions  de  mise  en  bière  et 
aeliansport  des  corps  destinés  à  être  incinérés  à  Paris. 

la-ChSTArnlTiV*^*  ?"**'*  *"  Bretagne,  de  fièvre  typhoïde  à  LouviUe- 
sur  Ifl^l  \  l^"-5'®  "°™"'®  <*«  Saint-Cloud.  I^  mémoire  de  Thoinot, 
nnV  mfr^  ^/Moyrfe  en  France,  occupe  un  bon  tiers  du  volume  et  exige 
u.  tinc  ^P«°'«le-  "  est  entièrement  consacré  à  démontrer  l'origine 

r>«r«h  fof.?''^"'  aquatique  de  la  maladie,  et  cette  démonstration  nous 
païaii  laite  en  particulier  pour  Amiens,  Angouléme,  Paris,  Rennes,  etc. 

ii.   PROPHYLAXIE  : 

Aitht?£!'^'^"^\r  "  °'?  *  P*^  "«"  "^^  «'^ée'"  '•"'S  <le  Par»  "«  hôpital  de 
sèîvLï^^h^  •;  r  ^  ^  ''^^  •'*'"°™^^  importantes  à  apporter  dans  les 
sei  vices  hospitaliers  où  ces  malades  sont  recueillis;  des  mesures  doivent 

I.  ^!  ^"l^r  P°"'"  ^"P^cher  le  transport  des  diphtéritiques  dans  les  voi- 
lures publiques  ou,  au  cas  où  ce  transport  n'aurait  pu  être  empêché,  pour 
en  i'hnïr'o '■^'  inoffensives.  11  y  a  lieu  de  recommander  la  créàuon, 
en  aehors  de  Pans,  d  un  service  d'enfants  diphtéritiques  convalescents. 
Vùolera.  —  Actes  et  documents  officiels  concernant  les  mesures 
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sanitaires  appliquées  en  France  pour  prévenir  riniportation  de  l'épidémie 
régnante  en  Espagne  ou  en  empêcher  la  propagation. 

F.  EAUX  MINERALES  : 

1"*  La  vente  des  eaux  purgatives  et  de  celles  de  la  Bourboule  (arsenic) 
ne  doit  avoir  lieu  que  par  les  pharmaciens,  toutes  les  autres  eaux 
étant  laissées  au  commerce  proprement  dit  (épiciers,  herboristes,  mar- 
chands de  vins). 

â<»  Études  do  Jacquot  et  Willm  sur  les  sources  de  Digne,  de  Gréoux, 
d'Évian,  de  la  Caille,  de  la  Bauche  et  d'Aulus. 

S"*  Analyse  de  Peau  d'ApoUinaris,  par  Pouchet. 

G.  Substances  vénéneuses.  Le  transport,  la  conservation  et  la  vente 
des  substances  vénéneuses  usitées  dans  l'industrie,  doivent  être  Tobjet 
d'une  réglementation  complètement  dislincte  de  ce  qui  touche  à  la  phar- 
macie. 

H.  Organisation  et  administration  sanitaires  en  France.  —  Décret  du 
17  décembre  1890,  supprimant  ïinspection  régionale  des  services  de 
l'hygiène  publique  {R,  S.  M.,  XXXV,  109).  —  Rapport  sur  les  travaux 
des  Conseils  dbygiène  départementaux  en  1887,  par  Chantemesse  et 
Pouchet.  —  Depuis  le  1"  janvier  1890,  Grenoble  possède  un  bureau 
municipal  d'hygiène,  c'est  le  dixième  en  France. 

L  Médecine  publique  a  l'étranger.  —  Statistiques  sur  l'état  sanitaire 
de  la  Bavière  de  1884  à  1886.  D'après  Bertillon,  la  nuptialité  y  est  très 
faible;  la  natalité  en  voie  de  décroissance,  les  naissances  illégitimes 
restent  toujours  fort  nombreuses;  à  part  le  Wurtemberg,  la  Bavière  est 
le  pays  d'Europe  qui  compte  la  mortalité  infantile  la  plus  considérable. 
Il  y  a  augmentation  de  fréquence  des  suicides,  et  des  décès  par  rougeole, 
diphtérie,  t)hti8ie,  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux;  diminution  au 
contraire  des  morts  par  accidents,  par  (lèvre  typhoïde,  par  variole  et  par 
scarlatine.  4,  b. 

Encyclopédie    d'hygiône   et   de   médecine    publique.    Directeur  J.    ROCHARD 

{Totnc  llly  1890-1891). 

Ce  tome,  ^  fort  de  820  pages,  est  entièrement  consacré  à  l'hygiène 
urbaine,  qui  n'est  d'ailleurs  pas  terminée.  Dans  un  premier  chapitre, 
intitulé  les  Villes  en  général,  Ârnould  décrit  a  grands  traits  les  villes 
d'autrefois,  les  transformations  successives  qu'elles  ont  subies  pour 
devenir  les  villes  modernes,  dont  il  expose  la  topographie  générale. 
Dans  le  deuxième  chapitre,  celui  de  la  Voie  publique  y  il  passe  en  revue 
les  rues  (dimensions  et  orientation),  les  divers  modes  de  pavage,  le 
balayage,  l'arrosage,  l'enlèvement  des  ordures  ménagères,  etc.,  la  cir- 
culation des  voitures  et  des  piétons,  les  bruits  et  les  cris  de  la  rue,  dont 
le  pittoresque  est  loin  de  contrebalancer  les  inconvénients,  l'organisation 
des  secours  en  cas  d'accidents  (boites  de  secours,  sociétés  de  samari- 
tains, ambulances  urbaines),  enfin  les  asiles  de  nuit.  Le  chapitre  §uivant 
est  aflecté  à  la  Ville  souterraine,  Jules  Rochard  y  étudie  le  sous-sol 
(nappe  aquifère)  et  les  canalisations  qui  le  traversent,  l'approvisionne- 
ment et  la  distribution  des  eaux  potables,  les  égouts,  les  différents  pro- 
cédés d'épuration  des  eaux  d'égout  et  de  traitement  des  matières  de 
vidanges.  Le  quatrième  chapitre  est  rempli  par  les  habitations.  Faucher 
et  Richard  y  traitent  du  choix  et  de  la  préparation  du  sol,  des  matériaux 
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de  construction,  des  habitations  privées  et  de  leurs  dépendances  ;  J. 
Rochard,  des  logements  insalubres,  des  habitations  ouvrières  et  des 
prisons  ;  enfin,  Richard  et  J.  Rochard,  des  installations  complémentaires 
de  rhabitation  (eau,  ventilation,  chauffage,  réfrigération,  évacuation  des 
résidus). 

Le  dernier  chapitre  renferme  les  établissements  publics.  J.  Rochard  et 
Vallin  décrivent  les  théâtres,  les  bains  et  les  lavoirs  publics,  les  abattoirs^ 
les  halles  et  marchés»  ainsi  que  l'inspection  sanitaire  des  viandes,    j.  b. 

Statistique  sanitaire  des  villes  de  France  (1891). 

Importante  publication  due  à  la  Direction  de  l'hygiène  publique  ;  elle 
est  sans  analogue  en  France  et  il  est  extrêmement  désirable  de  la  voir 
se  poursuivre  et  se  développer.  Le  présent  volume  embrasse  la  période 
quinquennale  comprise  entre  1886  et  1890;  comme  il  ne  contient  que 
des  tableaux  de  chiffres,  des  graphiques  et  des  cartes,  le  résumé  en  est 
impossible.  En  voici  du  moins  le  sommaire  :  Mortalité  générale  et  prin- 
cipales causes  de  décès  dans  les  villes  ou  communes  de  France  et 
d'Algérie  ayant  plus  de  5,000  habitants  ;  mortalité  occasionnée  par  les 
maladies  épidémiques  ;  influence  de  l'épidémie  de  grippe  sur  la  mortalité 
générale;  liste  des  établissements  dans  lesquels  se  produit  un  nombre  de 
décès  susceptible  d*exercer  une  influence  sur  la  mortalité  générale  (asiles 
d'aliénés,  de'  vieillards,  hôpitaux  militaires  et  marins,  maison  de  Nan- 
terre,  etc.);  admissions  et  décès  hebdomadaires  ayant  pour  causes  les 
maladies  épidémiques,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Lyon,  en  1890» 

De  1887  à  1890,  dans  200  villes  comptant  plus  de  10,000  habitants, 
qui  ont  envoyé  des  renseignements,  la  mortalité  générale  a  été  de  25,18 
pour  mille  habitants.  La  tuberculose  a  fourni  un  décès  sur  7  ;  la  pneu- 
monie, 1  sur  11  ;  les  bronchites,  1  sur  14;  les  affections  diarrhéiques, 
1  sur  13;  la  diphtérie,  1  sur  38;  la  fièvre  typhoïde,  1  sur  45;  la  rougeole, 
1  sur  48  ;  la  variole,  1  sur  96  ;  la  coqueluche,  1  sur  148,  et  la  scarlatine, 
1  sur  315. 

Diphtérie.  —  C'est  Plœmeur  (Morbihan)  qui  a  eu  la  mortalité  la  plus 
forte;  viennent  ensuite  Gap,  Grenoble;  Marseille  occupg  le  5«  rang; 
Pantin  et  Bastia  le  7%  Paris  le  53*,  précédé  par  presque  toute  sa  ban- 
lieue :  Moutreuil,  Charenton,  Courbevoie,  Levallois,  Clichy,  Saint-Ouen,. 
Issy,  Puteaux,  Asnières,  Gentilly,  Vincennes,  Aubervilliers,  Saint-Ger- 
main, et  suivi  immédiatement  par  Saint-Denis. 

Variole.  —  Ce  sont  encore  les  petites  villes  bretonnes  qui  sont  en 
tête  ;  puis  arrivent  Montceau-les-Mines,  Marseille,  Cette,  Paris  occupant 
le  91'  rang,  devancé  par  Pantin,  Saint-Denis,  Aubervilliere,  Argenteuil, 
Charenton,  Puteaux,  Saint-Ouen,  Clichy. 

Typhoïde.  —  Lorient  et  Plœmeur  occupent  les  deux  premières- 
places  ;  Toulon  et  le  Havre,  les  deux  suivantes  ;  Marseille,  la  20*  et 
Paris^la  105«. 

Pour  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  coqueluche,  c'est  Gap  qui  a  compté 
le  plus  de  décès. 

Des  12  villes  ayant  une  population  de  plus  de  100,000  habitants,  c'est 
Marseille  qui  a  fourni  le  plus  de  morts  par  la  diphtérie  et  la  variole  ;  le 
Havre,  par  la  lièvre  typhoïde;  Lille,  par  la  rougeole;  Reims,  par  la 
scarlatine,  et  Roubaix,  par  la  coqueluche.  Au  contraire,  Toulouse  a  eu 
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la  mortalité  la  plus  faiblo  pour  la  diphtérie,  la  scarlatine  et  la  coqueluche  ; 
Roubaix,  pour  la  variole  ;  Lille,  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  Nantes,  pour 
la  rougeole.  Paris  tient  le  4*  rang  pour  la  diphtérie,  la  rougeole,  la 
scarlatine  et  la  coqueluche  ;  le  7®  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  le  8*  pour  la 
variole.  4.  b. 

I.  —  Sysiematische  ÏÏebarticht  der  Gosetie und  sonstiger  Bestimnmngen 

betreflèn  das  œffentUohe  Gesundbeitswesen  in  der  Schweis^  par  F.   SGHMII> 
{Bernej  1891). 

II  —Das  Schweiiorisohe  Gesnndhêitswesen  im  Jahre  1888 In  Auftrage  der 

Schweixerischen  départements  des  Innem  heransgegeben,  von  F.  SGHMID  {BerDCy 
1891). 

III.  —  La  santé  publique  en  Suisse.  Rapport  rédigé  sur  Tordre  du  départe- 
iement  fédéral  de  Tlntérieur,  par  F.  SGHMIO,  trad.  française  par  G.  SANDOZ 
[Berne,  1891). 

I.  —  Document  précieux  pour  les  hygiénistes.  L'auteur,  mieux  placé 
que  tout  autre  par  ses  fonctions  de  rapporteur  sanitaire  fédéral,  donne 
la  liste,  à  la  fois  méthodique  et  chronologique  des  lois,  arrêtés  et 
règlements  sanitaires  suisses  tant  fédéraux  que  cantonaux  et  munici- 
paux. C'est  dire  que  la  série  en  est  longue  ;  aussi,  pour  apporter  un  peu 
d*ordre  dans  cette  énumération,  Schmid  a-t-il  établi  le  classement  sui- 
vant :  1^  organisation  du  service  sanitaire,  démographie  et  enseignement; 
2^  hygiène  publique  et  police  sanitaire,  comprenant  comme  subdivisions: 
la  police  des  aliments,  celle  des  constmctions  et  habitations,  la  salubrité 
urbaine  et  rurale,  la  protection  de  Tenfance,  la  police  des  industries  et 
professions,  celle  des  auberges  et  débits  de  boissons,  les  prisons,  la 
prophylaxie  des  affections  contagieuses  et  celle  des  zoonoses  transmissi- 
blés  à  rhomme,  la  constatation  des  décès,  la  police  des  sépultures  et  des 
cimetières;  en  outre,  la  vente  des  poisons  et  la  police  du  charlatanisme 
et  des  remèdes  secrets,  qui  nous  combleraient  mieux  rangées  dans  la 
S""  division  intitulée  police  médicale  et  assistance  publique  et  renfermant 
aussi  la  médecine  légale. 

II.  —  Dans  ce  second  ouvrage,  qui  présente  le  tableau  de  la  médecine 
publique  suisse  en  1888,  Schmid  a  suivi  le  même  plan.  Extrêmement  mul- 
tiples ont  été  les  sources  auxquelles  il  a  dû  puiser  pour  rédiger  son  cons- 
ciencieux et  intéressant  travail  qui,  malheureusement,  ne  se  prête  pas  à 
un  résumé.  Dans  presque  tous  les  cantons,  le  principal  champ  d'activité 
des  administrations  sanitaires  a  porté  sur  la  police  des  aliments  et  bois- 
sons. 14  cantons  ont  un  laboratoire  d'analyses,  et  la  ville  de  Zurich  en 
possède  en  outre  un  en  propre.  Les  appareils  à  pression  pour  le  débit  de 
la  bière  sont  d*un  usage  très  répandu  et  l'objet  d'une  surveillance  suivie. 
Dans  l'eau  de  Seltz  on  a  maintes  fois  noté  la  présence  d'acide  nitreux 
tenant  à  l'emploi  d'acide  sulfurique  impur.  Le  saindoux  importé  d'Ame* 
rique  est  généralement  falsifié  avec  de  Thuile  de  graine  de  cotonnier. 
Les  annonces  de  remèdes  secrets  sont  prohibées,  même  dans  les  jour» 
naux.  Plusieurs  gouvernements  cantonaux  ont  interdit  les  représenta- 
tions publiques  d'hypnotisme.  La  confédération  tient  la  main  à  ce  que 
tous  les  écoliers  de  10  à  15  ans  prennent  des  leçons  de  gymnastique. 
Partout  on  se  sert  presque  exclusivement  de  vaccin  animal.  Il  y  a  quel- 
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ques  années,  Uri  et  Genève  étaient  les  seuls  cantons  où  la  vaccination  ne 
fût  pas  obligatoire;  mais  depuis  lors,  des  votes  populaires  l'ont  fait  sup- 
primer dans  8  cantons  et  elle  est  tombée  en  désuétude  dans  2  autres. 
À  rheure  actuelle,  elle  est  encore  pratiquée  dans  13  États  sur  25;  chez  3 
d'entre  eux,  les  Grisons  (où  la  vaccination  est  obligatoire  depuis  1807), 
Zug  et  Fribourg,  la  revaccination  est  également  imposée.  Le  Valais  a 
eu  une  petite  épidémie  de  variole  (44  cas  dont  4  décès)  importée  par  un 
enfant  qui  avait  contracté  la  maladie  à  bord  du  vaisseau  l'amenant 
d'Amérique.  L'épidémie  variolique  zuricoise  (50  cas  dont  un  seul  décès 
chez  un  enfant  de  1  an  non  vacciné)  montre  à  quel  point  la  vaccine  est 
une  mesure  de  sage  économie  :  pour  l'hospitalisation  de  44  malades, 
pour  la  séquestration  des  personnes  saines  et  de  leur  entourage  et  pour 
l'indemnisation  de  ces  gens  ainsi  privés  de  leur  gagne-pain,  il  a  été 
dépensé  8,268  francs.  Trois  localités  lucernoises  ont  eu  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  dues  à  la  consommation  de  lait,  de  beurre  provenant  de 
fromageries  se  servant  d'eau  polluée  pour  rincer  leurs  récipients. 

Les  sociétés  de  Samaritains,  création  d'Esmark,  associations  de 
citoyens  destinées  à  porter  les  première  secours  en  cas  d'accidents,  se 
multiplient  de  plus  en  plus  dans  la  Suisse  allemande,  ainsi  que  les  dépôts 
d'ustensiles  et  d'appareils  à  l'usage  des  malades.  Berne  et  Saint-Gall  se 
signalent  par  le  grand  nombre  de  leurs  petits  hôpitaux  ruraux.  A  Bâle- 
Ville  les  inhumations  sont  gratuites  (cercueils  compris),  sauf  pour  ceux 
qui  réclament  des  emplacements  spéciaux  ;  les  cercueils  en  bois  tendre 
sont  seuls  admis. 

Dans  les  annexes  du  volume,  on  trouvera  de  nombreux  tableaux  sta- 
tistiques sur  les  naissances  et  les  décès  de  1876  à  1888  dans  les  divers 
cantons,  sur  la  répartition  des  décès,  sur  les  âges  pendant  la  même 
période,  sur  les  décès  causés  par  les  maladies  infectieuses,  sur  la  mor- 
bidité et  la  mortalité  varioliques,  sur  les  vaccinations,  sur  les  établisse- 
ments d'assistance  publique  et  privée  (la  Suisse  compte  12  asiles 
d'aliénés  publics  et  9  privés  avec  un,efîeclif  de  3.610  malades),  sur  les 
laboratoires  d'analyses  chimiques,  etc. 

IIL  —  C'est  une  œuvre  méritoire  que  Sandoz  a  faite  en  traduisant 
l'ouvrage  de  Schmid,  car  selon  les  cantons,  les  mêmes  institutions  ou 
les  mêmes  objets  .portent  des  noms  différents.  j.  b. 

Statistiqne  gallo-romaine.  Recherches  sur  l'évaluation  de  la  population  des 
Gaules  et  de  Lugdunum  et  la  durée  de  la  vie  chez  las  habitants  de  cette  ville 
du  I*'  au  IV«  siècle,  par  H.  MOLLIËRE  (//2-8%  LyoD,  1892). 

La  démographie  a  pris  depuis  quelques  années  une  place  importante 
dans  les  études  d'hygiène  médicale  ;  au  fur  et  à  mesure  que  les  statis- 
tiques, bien  établies,  porteront  sur  des  périodes  déplus  en  plus  considé- 
rables, le  rôle  de  cette  science  deviendra  plus  prépondérant.  C'est  à  ce 
titre  qu'il  nous  paraît  utile  de  signaler  un  travail  remarquable  de  notre 
distingué  confrère  lyonnais.  Sans  se  laisser  arrêter  par  les  difficultés  de 
cette  œuvre  de  bénédictin,  Mollière  a  compulsé  tous  les  documents  relatifs 
au  dénombrement  de  la  population  chez  les  Romains  et  dans  le  pays  des 
Gaules.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont  des  plus  instructifs  ;  ils  mon- 
trent les  erreurs  commises  par  divers  historiens  pour  l'évaluation  des 
populations. 
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Pour  établir,  avec  autant  de  rigueui'  que  possible,  la  population  de  la 
cité  lyonnaise,  l'auteur  délimite  nettement  remplacement  de  la  ville  à 
cette  période  ancienne  et  par  des  comparaisons  très  judicieuses  avec  les 
données  du  dernier  recensement  pour  le  quartier  qui  représente  actuel- 
lement le  vieux  Lugdunum,  il  arrive  à  attribuer  à  la  cité  un  chiffre  d'envi- 
ron 60,000  habitants. 

L'appréciation  de  la  durée  de  la  vie,  à  cette  époque,  repose  sur  des 
données  fort  curieuses  et  qui  ont  causé  à  l'auteur  de  bien  longues  et  bien 
patientes  recherches.  Il  a  dépouillé  un  nombre  considérable  d'ins- 
criptions funéraires  et  en  tenant  compte  des  conditions  hygiéniques 
de  Lugdunum  a  cette  époque,  de  son  approvisionnement  en  eaux  de 
source,  de  la  richesse  de  ses  habitants,  il  arrive  à  établir  que  la  durée 
moyenne  de  la  vie  était  d'environ  31  à  32  ans. 

Je  n'insiste  pas  sur  une  foule  de  données  relatives  à  la  démographie, 
fort  intéressantes  que  Mollière  déduits  de  ses  études.  Je  ne  veux  retenir, 
en  terminant,  qu'un  fait  relatif  à  la  dépopulation  de  la  France.  Mollière 
montre  qu'il  y  a  là  une  question  de  races  ;  déjà  à  cette  époque  reculée, 
la  Gaule  avait  une  natalité  restreinte,  comparée  à  celle  des  Teutons  ;  la 
race  celtique  est  peu  prolifère  et  c'est  par  une  disposition  propre  à  la 
race  que  nous  voyons  actuellement,  en  y  joignant  toutes  les  causes,  pro- 
duit de  la  civilisation  moderne,  notre  pays  se  repeupler  si  lentement. 

A.  GARTÂZ. 

De  la  morbidité  et  de  la  mortalité  par  profeBsions,  par  Jacques  BERTILLON 

{Revue  cThyg,  et  police  sanit.,  IIIj  981,  novembre  1891). 

Important  travail  bourré  de  tableaux  numériques  et  graphiques  et  dont 
nous  ne  pouvons  reproduire  que  les  conclusions  générales. 

Les  professions,  considérées  au  point  de  vue  de  leur  degré  de  salu- 
brité, peuvent  être  classées  sous  les  chapitres  suivants  : 

i'^Professiotts  exposant  f  homme  aux  intempéries^  tout  en  le  eontrai- 
(jnaat  au  repos.  Telles  sont  notamment  les  professions  de  cocher, 
et,  à  un  moindre  degré,  de  charretier.  Ce.  sont  les  plus  malsaines  de 
toutes; 

2^  Professions  exposant  F  homme  aux  intempéries,  mais  sans  le  con- 
traindre au  repos.  Généralement  salubres  :  cultivateurs,  maraîchers, 
pépiniéristes,  garde-chasses,  etc.  Les  pêcheurs  sur  mer  et  les  bateliers 
rentrent  à  certains  égards  dans  cette  catégorie  ; 

^"^Professions  exposant  F  homme  à  respirer  des  poussières  dures, 
mais  à  Pair  libre.  Tels  sont  les  tailleurs  de  pierre ,  marbriers,  prati- 
ciens-sculpteurs, carriers,  etc.,  dont  la  mortalité  est  très  élevée.  Les 
maçons,  les  couvreurs,  qui  se  rattachent  jusqu'à  un  certain  point  à  cette 
catégorie,  ont  une  mortalité  un  peu  moindre  ; 

4*  Professions  exposant  F  homme  à  respirer  des  poussières  dures, 
mais  dans  Pair  coniiné.  Mortalité  aussi  élevée  que  celle  de  la  catégorie 
précédente,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  poussière,  que  celle-ci  soit 
métallique  (ouvriers  en  machines  et  outils,  serruriers,  armuriers,  fabri- 
cants d'instruments  de  précision  ou  de  chirurgie,  couteliers,  aiguil- 
liers,  etc.),  rocheuse  (potiers,  etc.)  ou  animale  (brossiers,  criniers,  ou- 
vriers en  poils,  coiffeurs,  etc.)  ; 

5*  Professions  exposant  F  homme  ù  respirer  des  poussières  molles. 
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Généralement  moins  insalubi*es  que  les  précédentes  :  meuniers,  boulaa- 
gers,  fllateurs,  ramoneurs,  etc.  ; 

6*  Professions  exposant  r homme  à  une  chaleur  exagérée^  à  la  famée^ 
à  la  vapeur,  etc.  Les  forgerons  jouissent  d'un  état  sanitaire,  satisfaisant 
à  Paris,  moins  satisfaisant  en  Angleterre  et  surtout  en  Suisse. 

Les  mécaniciens  ont  une  mortalité  moyenne.  Les  verriers  et  cristal- 
liers  ont  une  mortalité  un  peu  élevée  ; 

7»  Professions  exposant  T homme  à  absorber  des  substances  nuisibles. 
Telles  sont  les  professions  qui  exposent  au  saturnisme  (fabricants  de 
limes,  peintres,  plombiers,  imprimeurs,  etc.);  au  phosphorisme,  àThy- 
drargyrisme,  etc.,  au  nicotismo  ou  encore  celles  qui  mettent  Thoinme 
en  contact  avec  des  matières  corrompues  (tanneurs,  etc.).  La  mortalité 
dans  ces  différentes  professions  est  généralement  considérable  ; 

S""  Professions  exposant  f  homme  à  f  alcoolisme.  Marchands  de  vins  et 
hôteliers,  dont  la  mortalité  à  Paris  paraît  moindre  qu'en  Suisse  ou  en 
Angleterre;  brasseurs; 

9®  Professions  exposant  F  homme  à  de  nombreux  accidents.  Les  mi- 
neurs de  charbon  et  de  fer  auraient  une  mortalité  extrêmement  favorable, 
sans  les  nombreux  accidents  qui  les  déciment.  U  en  est  de  même  des 
pêcheurs  sur  mer  ; 

lO""  Professions  sédentaires.  Parmi  elles,  il  en  est  de  très  salubres 
et  d'autres  très  insalubres.  L*état  sanitaire  de  ces  professions  parait  dé- 
pendre, d'une  part,  de  ce  que  beaucoup  sont  exercées  dans  Tair  confiné, 
d'autre  part,  de  ce  que  ceux  qui  les  exercent  se  recrutent  parmi  les 
individus  faibles.  Parmi  les  professions  sédentaires  à  mortalité  peu  con- 
sidérable, se  trouvent  les  fruitiers,  les  épiciers,  etc.  Les  marchands  de 
nouveautés,  les  poissonniers  ont  une  mortalité  moyenne  ;  les  tailleurs 
une  mortalité  élevée  et  supérieure  à  celle  des  cordonniers,  horlogers, 
graveurs,  etc.  Les  banquiers-changeurs  et  leurs  employés  ont  une  mor- 
talité dépassant  la  moyenne  ; 

il»  Professions  libérales.  Comme  elles  supposent  une  certaine 
aisance,  leur  mortalité  est  généralement  faible;  prêtres,  magistrats,  ins- 
tituteurs publics,  avocats,  officiers  ministériels  et  leurs  clercs,  archi- 
tectes, ingénieurs. 

Les  médecins  de  Paris  ont  une  mortalité  très  faible,  tandis  qu'en 
Suisse  et  en  Angleterre  leur  mortalité  dépasse  la  moyenne  (c'est  qu'il 
s'agit,  d'une  part  de  praticiens  urbains  et  d'autre  part  surtout  de  prati- 
ciens de  la  campagne). 

Les  documents  sur  lesquels  Bertillon  a  basé  son  travail  sont  les 
Annuaires  statistiques  de  la  ville  de  Paris  de  1885  à  1889,  les  tables  de 
mortalité  anglaise  de  Farr  (1860  à  1861  et  1871),  etd'Oggle(1880àl882), 
et  la  table  de  morUlité  suisse  de  Kummer  (1879  à  1882)  (/?.  5.  M.,  XXII, 
509).  j.  B. 

Les  maladies  des  porcelainiers,  par  £.  RATMONDAUD   [Aan.  tfhyg.  publ.  et 

méd.  lég.,  3«  série,  XXVI,  335,  octobre  1891). 

Le  principal  danger  de  l'industrie  porcelainière  consiste  dans  l'action 
des  poussières  dont  est  surchargé  le  milieu  dans  lequel  elle  s'exerce. 

Viennent  ensuite  les  périls  résultant  des  hautes  températures  que 
doivent  supporter  les  ouvriers. 
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D'autre  part,  les  porcelainiers  sont  exposés  aux  affections  rhumatis- 
males, aux  accidents  de  machines,  et  les  décorateurs  et  peintres  au 
saturnisme  et  à  la  scoliose.  4.  b. 

ZehiM  Jahresversammlung  der  freen  Vereinigung  Bayerischer  Vertreter  der 
angewandten  Chemie...  {Chcm.  Ztg^  XV,  et  Hyg.  Bundsch,^  11^  61,  ih  jan- 
vier 1892). 

A.  Hygiène  industrielle  : 

l""  Lampes  de  sûreté.  —  D'après  Oppler,  les  nouvelles  se  distinguent 
avantageusement  de  la  lampe  originelle  de  Davy,  par  leur  plus  grande 
intensité  lumineuse.  Leur  rendement  est  de  52  à  72  0/0,  contre  6  pour 
la  lampe  primitive.  Il  résulte  de  ses  expériences  qu'elles  offrent  une 
réelle  sécurité  en  présence  de  mélanges  gazeux  explosibles  :  il  n'y  a  eu 
d'exception  que  pour  le  sulfure  de  carbone,  à  l'égard  duquel  aucune 
lampe  n'a  donné  de  bons  résultats.  Sur  la  proposition  d*0ppler,  la 
réunion  a  décidé  qu'avant  d'être  admises,  les  lampes  devaient  être  l'objet 
d'un  contrôle  officiel. 

2**  Richesse  en  mercure  de  F  atmosphère  des  miroiteries.  —  Hilger 
et  von  Raumer  ont  analysé  l'air  dans  les  ateliers  des  manufactures  de 
glaces  de  Fiirth  et  trouvé  comme  moyenne  0™8,28  de  vapeurs  mercu- 
rielles  par  mètre  cube  d'air  d*un&  salie  d'étamage  bien  ventilée  ;  Renk 
avait  indiqué  le  chiffre  de  2  milligrammes,  parce  qu'il  avait  analysé  de 
Tair  recueilli  directement  au-dessus  du  mercure  servant  au  travail.  Von 
Raumer  calcule  que,  pour  une  journée  de  8  heures,  dans  un  atelier  d'é- 
tamage bien  aéré,  un  ouvrier  respire  0™»»',9  de  vapeurs  mercurielles,  ce 
qui  fait  par  année  Os',25,  quantité  vraiment  trop  peu  considérable  pour 
qu'elle  soit  nuisible  à  la  santé.  L'atmosphère  non  renouvelée  des  salles 
de  dépôt  des  glaces  étamées  renfermait  Q^i^fi  de  mercure  et  Oi^^^OS  di- 
rectement au-dessus  des  tables. 

Kœhler  fait  remarquer  que  ces  chiffres  confirment  l'opinion  de  Renk, 
que  dans  les  ateliers  011  l'on  travaille  le  mercure,  c'est  surtout  par  une 
bonne  ventilation  qu'on  préviendra  les  intoxications.  Mais  il  y  aurait  lieu, 
en  plus,  d'appeler  l'attention  des  ouvriers  sur  leurs  vêtements  de  travail 
qui,  à  la  longue  s'imprègnent,  de  quantités  de  mercure  bien  supérieures 
à  celles  que  contient  Pair  lui-même  des  salles. 

B.  Hygiène  alimentaire  : 

i""  En  1890,  les  divers  laboratoires  bavarois  ont  analysé  14,535  échan- 
tillons d'aliments,  de  boissons  et  d'objets  de  consommation  courante  ; 
2,219  ont  été  trouvés  mauvais. 

2*  Bactériologie  des  saucissons.  —  Il  résulte  des  recherches  de  Sera- 
fini,  que  presque  tous  les  saucissons  renferment  un  même  microrga- 
nisme,  non  pathogène,  le  bacille  mésentérique.  Il  s'y  joint  assez  souvent 
des  bactéries  de  putréfaction  provenant  presque  toujours  de  l'intérieur 
des  boyaux  employés  pour  la  fabrication  et  qui  n*ont  pas  été  sufflsam-. 
ment  nettoyés.  Pour  être  suffisant,  ce  nettoyage  exige  l'emploi  d'agents 
antiseptiques.  Quant  aux  agents  de  conservation  usités  pour  ces  mar- 
chandises, les  acides  borique  et  salicylique  sont  inefficaces,  de  même 
que  le  salpêtre  ;  ce  qui  vaut  le  mieux,  c'est  la  dessiccation  qui  doit  cepen- 
dant laisser  de  35  à  40  0/0  d'eau  dans  les  saucissons. 

3*  Usage  du  cuivre  dans   les  conserves  de  légumes.  —  D'après 
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J.  Mayrhofer,  les  conserves  vertes  du  commerce  renferment  toujours  de 
26  à  36  milligrammes  de  cuivre  par  kilogramme  qui  a  été  ajouté  pour 
les  reverdir.  Considérant  qu'il  suffît  à  cet  effet  de  20  à  24  milligrammes 
et  qu'une  si  faible  quantité  de  cuivre  ne  saurait  nuire  à  la  santé,  il  pro- 
pose de  la  tolérer.  Après  une  discussion  très  vive,  la  réunion  décide 
qu'elle  n'est  pas  suffisamment  renseignée  actuellement  pour  prendre 
semblable  décision,  qui  sera  ajournée  à  la  prochaine  réunion,  après  nou- 
velles expériences.  J.  B. 

Die  Tuberknlote  in  den  Strafanstalten,   par  G.  CORNET  (Zeitachr.  /.  Hyg,,  X, 

et  Hyg,  BuDdsch,,  II,  87,  ib  Janvier  1892). 

De  1875  à  1890  il  est  mort  dans  les  prisons  prussiennes  de  19.8 
à  35.7  détenus  mâles  sur  1,000,  soit  une  moyenne  de  31.15,  tandis  que 
la  mortalité  moyenne  dans  la  population  civile  masculine  libre  n'a  été 
que  de  ii.nl.  Les  décès  par  tuberculose  ont  été  parmi  les  prisonniers 
de  5.1  à  18.5  soit  une  moyenne  de  14.4  tandis  que  parmi  les  habitants  en 
liberté  ils  n'étaient  que  de  3.41.  Dans  le  même  espace  de  temps,  la  mor- 
talité des  femmes  détenues  a  été  de  18.4  à  50.3,  soit  en  moyenne  32.19, 
tandis  qu'elle  n'était  que  de  13.48  parmi  les  femmes  libres;  la  mortalité 
tuberculeuse  dans  les  prisons  de  femmes  a  oscillé  entre  7.5  et  22.7  pour 
mille,  soit  une  moyenne  de  15.6  contrastant  avec  celle  de  2.81  parmi 
la  population  féminine  libre.  Donc,  parmi  les  hôtes  des  prisons,  la  morta- 
lité générale  a  été  de  2.13  fois  chez  les  hommes  et  2.39  fois  chez  les  femmes 
supérieure  à  celle  de  la  population  libre  correspondante;  d'autre  part 
chez  les  détenus,  la  mortalité  par  tuberculose  a  été  de 4.22  fois  pour  les 
hommes  et  5.57  fois  pour  les  femmes  plus  considérable  qu'à  l'extérieur 
des  prisons. 

Sur  100  hôtes  des  prisons  morts  de  phtisie,  il  en  était  11.69  qui  ac- 
complissaient les  premiers  6  mois  de  leur  peine  ;  16.86  les  seconds  six 
mois;  25.22  leur  2^  année,  15.93  leur  3%  15.99  leur  4''  ou  leur  5«;  10.10 
qui  se  trouvaient  entre  la 6«  et  la  lO*»  année  de  détention;  2.68  entre  la  11* 
et  la  15°;  et  1.49  qui  avaient  dépassé  ce  terme. 

Vu  révolution  latente  de  la  tuberculose  à  ses  débuts,  on  peut  admettre 
que  près  d'un  tiers  des  phtisiques  morts  dans  les  prisons  avaient  apporté 
du  dehors  les  germes  de  la  maladie. 

Cornet  croit  avoir  constaté  que  la  mortalité  par  tuberculose  est  depuis 
quelques  années  en  voie  de  diminution  régulière  dans  les  prisons  de 
Prusse. 

Il  a  également  recherché  la  nature  des  crimes  pour  lesquels  les  déte- 
nus morts  tuberculeux  avaient  été  incarcérés.  Il  a  constaté  que  65  fois 
sur  cent,  il  s'agissait  d'attentats  contre  les  propriétés,  15  fois  sur  cent 
d'attentats  contre  la  vie  ;  6  fois  sur  cent  d'attentats  aux  mœurs  et  14  fois  0/0 
d'autres  crimes.  Ont  succombé  à  la  phtisie  dès  la  première  année,  600/0 
des  criminels  de  la  l'«  catégorie,  54  0/0  de  la  3',  49  0/0  de  ceux  de  la 
4»  et  21 0/0  de  ceux  de  la  2«.  j.  b. 

Die  Tuberkulose   in  der    Armée   und  Bevdlkerung   Œsterreich-ïïngarns,  par 
•    WIGK  {Kliniscbc  Zeil^und  Streitfragen^  V,  et  Hygienische  Ruadscbau,  p,  597 
1891). 

D'une  façon  générale,  en  Autriche-Hongrie,  la  tuberculose  augmente 
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avec  la  densité  de  la  population,  qu'on  Tenvisage  dans  toute  une  con- 
trée ou  seulement  dans  une  maison. 

Les  régions  industrielles,  indépendamment  même  de  la  pluâ  grande 
densité  de  leur  population,  présentent  aussi  davantnpre  de  luberculose. 

Plus  le  climat  est  chaud,  moins  il  y  a  de  tuberculeux.  Les  régions 
montagneuses,  en  dehors  do  la  densité  plus  faible  de  leur  population,  sem- 
blent moins  favorables  à  la  dissémination  de  la  tuberculose.      j.  n. 

Essai  expérimental  et  cliaiqae  sur  le  rôle  des  poussières  bacillaires  dans  la 
contagion  de  la  tabercniose  et  snr  la  durée  de  la  Tirulence  de  ces  poussières, 
par  Henri  ZILGIEN  {Thèse  de  Nancy,  1800). 

Feitz  s'est  attaché  à  connaître  combien  de  temps  un  crachat  rie  tuber- 
culeux, expectoré  dans  la  poussière  de  route,  reste  virulent.  Dans  une 
première  série  d'expériences,  il  a  recherché  la  résistance  des  bacilles 
tuberculeux  mélangés  aux  poussières  de  route,  en  exposant  ces  mé* 
langes  à  diverses  températures,  entre  37  et  70  degrés.  Lt- s  poussières, 
après  avoir  été  placées  à  Tétuve,  pendant  une  durée  de  3  jours,  étaient 
inoculées  à  5  cobayes  de  mois  en  mois. 


DATES 
nUSOCULATlO!! 

«i  juillet  1889.. 


39«oât. 


99  septembre. 


30  octobre. 


14  novembre. 


40" 


Tons  meurent 
tuberculeux  en 

4  mois. 

3  meurent  tuber- 
ruleux    en    4    ou 

5  mois. 

1  seul  raeiirt 
luberciileux,  2  res- 
lunt  sains. 

i  seul  meurt  tu- 
be* culeux  après 
4  mois. 

1  seul  meurt  tu- 
berculeux après 
3  mois. 
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50» 


idem. 


3  meurent  tu- 
berculeux en  3  et 
4  mois. 

3  meurent  en  3  à 
4  mois,  i  restent 
sains. 

Pas  de  morts. 


Pas  de  morts. 


70*" 


3  meurent  tuber- 
culeux, 3  resietu 
sains. 

1  seul  meurt 
tuberculeux,  4  res- 
tent sains. 

i  seul  meurt 
tuberculeux,  4  res- 
tent sains. 

Pas  de  morts. 


Pas  de  morts. 


Pas  de  morts. 


Pas  de  morts. 


Pas  de  morts. 


Pas  de  morts. 


Pas  de  morts. 


Dans  une  autre  série  d'expériences,  Fe^lz  a  exposé  des  mélanges  de 
poussières  de  route  et  des  crachats  tuberculeux,  partie  au  soleil  et  par- 
tie aux  intem  éries.  Il  a  constaté  ainsfijuc  la  virulenre  des  poussières 
exposées  aux  intempéries  dure  un  peu  plus  de  7  semaines  et  celle  des 
poussières  exposées  uniquement  au  soleil,  environ  liO  jours.        i.  s. 

Blattemsierblichkeit  und  unentgeltliche  Impfung  in  Riga,  par  R.  HEERWA6EN 
{ZeUschrUi  /.  Hyg.,  X,   et  Hyg.  Jhmdsch,,  II,  li,  1"  Janvier  1892). 

Riga  compte  180,000  habitants  sur  iesqucîls  6,500  Russes  orthodoxes 
qui,  pour  des  molifs  religieux,  repoussent  la  vaccination.  Dans  le  reste 
de  la  population,  la  vaccinaiion  des  enfants  était  également  peu  en  usage, 
et  ju.sqii'en  1885  on  en  pratiquait  à  peine  500  chaque  année.  A  partir  de 
1885,  le  chiffre  des  vaccinations  a  considérablement  augmenté,  et  dans 
tes  dernières  années  on  a  fait  annuellement  en  moyenne  2,700  vaccina- 
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lions  gratuites.  L'effet  de  cette  mesure  ne  s'est  pas  fait  attendre.  Jus- 
qu'en 1887,  Riga  avait  en  moyenne  108  décès  par  variole,  depuis  lors  ce 
chiffre  n'a  guère  dépassé  7.  Sur  155  cas  de  décès  par  variole  survenus 
dans  l'hiver  de  1886  à  1887,  on  en  a  compté  71  chez  les  orthodoxes  non 
vaccinés,  soit  109  sur  10,000  et  seulement  84  dans  le  reste  de  la  po- 
pulation non  adversaire  de  la  vaccine,  soit  4.8  sur  10,000.  j.  b.  * 

Noavelles  coniribaiions  à  Télnde  do  la  pratique  de  la  yaccine;  choix  du  vac- 
cin; vaccinisation;  par  TITECA  {Mémoires  couronnés  par  VAcad.  de  méd.  de 
Belgique^  XI,  1892;. 

D'après  les  études  comparatives  faites  à  l'Institut  vaccinogèno  de 
l'armée  belge,  le  vaccin  conservé,  en  pulpe,  s'est  montré  constamment 
supérieur  au  vaccin  vivant  (inoculé  de  pis  à  bras). 

Les  vaccinations  telles  qu'on  les  fait  d'ordinaire  sont  défectueuses, 
insuffisantes;  les  revaccinations  sont  trop  rares,  et  l'on  peut  évaluera 
80  ou  90  0/0  les  personnes  qui,  en  Belgique,  sont  insuffisamment  pré- 
munies contre  la  variole.  Pour  satisfaire  au  premier  desideratum,  il  faut 
avoir  régulièrement  recours  à  la  vaccinisation  (vaccinations  répétées  à 
court  intervalle  tant  que  l'inoculation  précédente  a  été  suivie  de  quelque 
effet  apparent).  leflaive. 

Les  eaux  potables.  Conditions  générales.  Applications  à  Thygiéne  sanitaire  de 
la  ville  de  Lyon,  par  Eugène  PROTHIËRE  (Paris,  1891). 

Après  des  généralités  sur  les  qualités  qui  font  les  eaux  potables, 
Prothière  étudie  spécialement  la  question  pour  Lyon.  L'exposé  géolo* 
gique  se  résume  ainsi  :  le  sol  lyonnais,  aux  profondeurs  aisément  ucces- 
sibles,  est  partout  constitué  par  du  gneiss  ou  du  granit  formant  un  relief 
onduleux  complètement  imperméable.  Si  l'on  fait  abstraction  du  Rhône 
souterrain,  les  divers  quartiers  de  la  ville  et  de  la  banlieue  ne  peuvent 
utiliser,  à  l'aide  de  puits,  que  les  eaux  pluviales  d'infiltration  locale,  re- 
tenues par  quelques  bancs  argileux  peu  réguliers  et  discontinus.  Toute 
tentative  de  recherche  d'eaux  artésiennes  ne  peut  aboutir  qu'à  un  insuc- 
cès. Prothière  étudie  alors  successivement  les  eaux  des  !22  fleuves  (Riiône 
et  Saône),  celles  distiibuées  à  Lyon  (eau  du  Rhône  filtrée)  ;  les  eaux  de 
puits  (municipaux  et  privés)  et  de  sources  (peu  nombreuses).  Il  rappelle 
qu'à  l'époque  romaine^  la  quantité  d'eau  distribuée  par  habitant  était 
16  fois  plus  considérable  qu'actiieliement  ;  puis,  après  une  revue  rapide 
des  divers  projets  d'amenée  d'eaux  nouvelles,  il  conclut: 

Les  puits  de  Lyon  fournissent  fft\  général  des  eaux  de  degré  hydroti- 
métrique  élevé,  et,  placés  dans  de  mauvaises  conditions,  deviennent 
trop  souvent  de  véritables  foyers  d'infection.  On  ne  peut  les  condamner, 
en  principe,  d'une  façon  absolue,  puisque  quelques-uns  fournissent  une 
bonne  eau,  mais,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  il  est  fort  désirable  qu'ils 
disparaissent  ;  la  Ville  doit  donner  le  bon  exemple  en  condamnant  les 
puits  municipaux. 

Le  Rhône  seul  (aérien  ou  souterrain)  peut  fournir  à  une  grande  ville 
comme  Lyon,  des  eaux  sufTisantes  comme  pureté  et  comme  ab^ndance^ 

Les  meilleures  eaux,  après  avoir  traversé  les  galeries  de  li  tration, 
contenant  encore  des  microrganismes  qui,  sans  que  cela  ait  été  expliqué, 
se  multiplient  entre  les  réservoirs  et  les  robinets  d'alimentation,  il 
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importe  de  procéder  à  uae  seconde  flltration  à  domicile  àTaide  dii  filtre 
de  porcelaine.  '  j:  b. 

De  la  constance  du  titre  hydrotimétrique  aux  divera  points. d'une <oaiiàUtation^, 
par  LIVAGHE  (Revue  cThyg,  et  police  saniL,  XIII,  9ôâ«  ootabràlSQi)^ 

Les  avis  semblent  encore  partages  sur  la  question  de  savoir  si  leg 
éléments  en  dissolution  dans  i*eau,  qui  déterminent  le  titre  hydrotimé- 
trique, éprouvent  des  variations  pendant  le  parcours  de  cette  eau  dans 
la>canaIisation  servant  à  la  distribuer. 

Les  recherches  de  Livache  sur  les  eaux  de  la  Vanne  et  de  la  Seine  lui 
ont  montré  qu*à  Paris,  lorsque  Toau  de  la  canalisation  est  limpide,  le 
titre  hydrotimétrique  de  Teau  prise  à  rentrée  de  la  canalisation  sa 
maintient  le  même  aux  divers  points  de  cette  canalisation.  Ce  résultat 
était  à  prévoir,  puisque  l'eau  s*y  trouve  soumise  à  une  pression  énorme 
et  à  une  température  sensiblement  constante.  D*autre  part,lorsque  Feau, 
au  lieu  d'être  limpide,  tient  en  suspension  des  matières  calcaires,  on 
trouve  un  titre  plus  élevé  dans  la  canalisation  qu'à  rentrée,  par  suite  du 
contact  prolongé  de  ces  matières  avec  Teau,  ce  qui  en  facilite  la  dissolu- 
tion partielle.  4,  b. 

Dlscuision  et  vote  de  la  Société  de  médecine  publique  de  Belgique  sur  le  titre . 
•t  la  composition  chimique  de  l'eau  potable  {Mouvement  hygiénique^  VU,  490, 
novembre  1891). 

En  1855,  le  Congrès  pharmaceutique  réuni  à  Bruxelles  a  fixe  les 
quantités  des  divers  constituants  qui  ne  peuvent  être  dépassées  sans 
que  Teau  soit  déclarée  impropre  à  la  consommation,  et  cela  sans  vouloir 
tenir  compte  des  conditions  géologiques  locales  qui  peuvent  influer  sur 
la  composition  des  eaux  potables. 

Dans  sa  séance  annuelle,  la  Société  de  médecine  publique  de  Belgique 
a  volé,  au  contraire,  sur  la  proposition  de  Kemna,  les  résolutions  sui- 
vantes : 

Il  faut  rejeter  absolument  toute  eau  dans  laquelle  l'analyse  chimique-, 
montrerait  des  substances  toxiques  et  l'analyse  bactériologique  des  mi- 
crobes pathogènes. 

En  dehors  de  ces  deux  cas,  il  y  a  lieu  de  recourir  aux  éléments  d'appré- 
ciation suivants  :  1"*  l'analyse  chimique  ;  2"*  Texamen  bactériologique  ; 
3*  les  caractères  organoleptiques  ;  A^  la  comparaison  avec  les  eaux  non 
contaminées  du  même  district  géologique. 

Les  maxima  généraux,  sauf  ceux  basés  sur  les  données  physiologi- 
ques, sont  à  rejeter,  parce  qu'ils  peuvent  faire  admettre  des  eaux  oon* 
laminées  et  repousser  des  eaux  saines.  j.  b. 

■etodo  di  ricerca  del  bacillo  del  tifo  nelle  acque  potalûli,  par  E.  PARIETTI 
{Ririsla  dUgiene  û  sanita  publioa,  1890,  et  Hygienische  Rundschau ,  /,  3^; 
!•'  mai  1891). 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  se  développe  encore  dans  du  bouillou 
additionné  d*acide  phénique,  alors  que  ce  n'est  pas  le  cas  pour  la  plu- 
part des  autres  bactéries.  C'est  en  se  basant  là-dessus  que  Parietti  a 
essayé  le  procédé  suivant  de  recherche  du  bacille  d'£berth  dans  l'eau 
potable.  A  10  centimètres  cubes  d'un  bouillon  exactement  neutralisé,  on 
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ajoute  3,6  et  9  gouttes  d'une  solution  phéniqiiée  (5  grammes  d'acide  phé- 
niqiie,  4  prrammes  d'acide  chlorhydrique  pour  100  centimètres  cubes  d'eau 
distillée).  Ces  tubes,  ainsi  préparés,  sont  infectés  avec  1, 4, 8  et  là  gouttes 
de  l'eau  qu'on  veut  examiner. 

Si  après  2i  heures  de  séjour  à  l'étuve,  il  se  développe  dans  ces  tubes 
un  trouble,  il  y  a  toute  probabilité  pour  qu'il  soit  dû  aux  bacilles  typhoï- 
diques.  Mais  il  est  nécessaire  de  s'en  assurer  par  les  autres  procédés  de 
recherche,  parce  qu'il  est  des  cas  où  le  bouillon  additionné  d'eau  ne 
contenant  pas  de  bacilles  typhoïdiques  est  cependant  troublé  par  des 
bacilles. 

Jusqu'ici  cette  méthode  n'a  été  expérimentée  que  sur  Teau  infectée 
artificiellement;  il  lui  reste  à  subir  l'épreuve  sur  d^  l'eau  contenant 
naturellement  des  bacilles  d'Ëberth.  j.  b. 

Untersuchungen  ueber  die  WirkuDgen  der  verschiedenen  Hefearten...  (Effets 
sur  les  organismes  animaux  et  végétaux  des  diverses  espèces  de  levures  en- 
trant dans  la  préparation  des  boissons  spiritueuses),  par  J.  MEUMATER 
{Ai'ch.  f.  Hyg.,  XII,  et  Ilyg.  liundscli.,  /,  948,  l^'  novembre  1891). 

Les  expériences  de  Neumayer  ont  porté  sur  12  sortes  de  levi^res  :  2 
levures  de  cultures  de  fermentation  basse;  2  levures  de  bière  blanche; 
1  levure  d'alcool;  4  levures  non  domestiquées;  le saccharomyces apicula- 
tus  et  2  torulacées.  Elles  Tont  conduit  aux  conclusions  que  voici  : 

Toutes  les  espèces  de  levures  offrent  une  g  ande  résistance  à  Tégard 
des  sucs  digestifs  et  elles  peuvent  traverser  tout  le  can«I  alimentaire  de 
l'homme  et  des  animaux  sans  périr  ni  perdre  de  leurs  facultés  fermen- 
tesoibles.  In  vitro,  contrairement  à  Simanow.^ky,  elles  ne  troublent 
nullement  les  digestions  gastrique  et  pancréatique;  le  contraire  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  présence  d'impuretés. 

On  peut  les  consommer  en  grande  quantité,  sans  inconvénients,  à 
l'unique  condition  d'éviter  l'ingestion  simultanée  des  substances  capa- 
bles de  fermenter.  Sinon,  on  doit  s'attendre  à  un  catarrhe  gastro-intes- 
tinal. Ce  qui  occasionne  ces  accidents,  ce  ne  sont  ni  les  celhdes  de  levure, 
ni  leurs  produits  de  nutrition,  mais  des  produits  de  fermentation  anor- 
male qui  sont  dus  à  la  température  élevée  du  corps,  et  se  forment  quelle 
que  soit  la  provenance  de  la  levure. 

En  injections  sous-cutnnées  chez  les  animaux,  toutes  les  levures  se 
comportent  de  la  même  façon,  en  ce  qu'elles  ne  <léplo*ent  aucune  acti- 
vité nuisible  et  que  leurs  cellules  ne  tardent  pas  à  périr.  4.  b. 

La  santé  des  vaches  laitières  et  la  production  du  lait  à  Paris,  par  ROBIN  {Bévue 

d'byg.  et  police  saoit.^  XIII,  587,  juillet  1891). 

Les  vaches  de  Paris  sont  particulièrement  atteintes  de  deux  maladies 
contagieuses  :  la  péripneumonie  et  la  tuberculose. 

La  périj)neumonie  est  beaucoup  plus  commune  :  Robin  en  compte 
annuellement  75  cas  sur  les  3,500  vaches  de  son  service  d'inspection. 

Les  500,000  litres  de  lait  conscmmés  quotidiennement  à  Paris  pro- 
viennent de  trois  sources:  !<>  le  lait  urbain  pris  aussitôt  Ja  (raiie, ;à  la 
vacherie,  ou  porté  à  domicile;  2^  le  lait  subuibain,  pouvant  être  livré 
à  domicile,  par  le  producteur,  dans  les  â  heuros.de  la  traite  ;  3"^  le  lait 
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do  la  grande  banlieue,  fourni  par  des  laitiers  ou  fermiers,  particuliers 
ou  associés,  ramassé  dans  un  rayon  de  20  à  60  kilomètres  autour  de  la 
ville,  transporté  dcins  des  voilures  spécinies  ou  en  chtniin  de  fer,  livré 
aux  dépôts,  et  enfin  vendu  à  la  consommation,  longtem[)S  après  la  traite 
et  ayant  suhi  des  préparations  destinées  à  le  conserver. 

A  Paris,  le  lait  urbain  est  produit  dans  des  vacheries  soumises  à  la  triple 
surveillance  des  inspecteurs  des  établissements  classes,  des  inspecteurs 
des  dtn«ées  alimentaires  et  du  service  saniioire  vétérinaire.  Le  nombre 
des  vacheries  parisiennes  s'accroît  chaque  jour  :  en  1887  on  en  comptait 
490  avec  6,850  vaches  laitières.  Les  vaches  de  race  hollandaise  occupent 
le  premier  rang,  tant  comme  quantité  de  lait  que  comme  durée  de  la 
lactation.  Mais  leur  lait  est  si  aqueux  qu'on  commence  à  les  délaisser: 
dans  sn  circonscription,  Robin  a  vu  de  1887  à  1890  le  chiffre  de  ces 
vaches  tomber  de  l,l!i2â  à  700.  Les  vaches  de  race  normande  ont  un  lait 
très  riche  en  beurre,  mais  elles  le  perdent  vite  et  ne  sont  possibles  que 
dans  les  quartiers  riches  où  le  lait  est  vendu  fort  cher.  Les  races  suisses 
donnent  beaucoup  de  luit,  mais  la  fribourgeoi^^e  consomme  beaucoup  et 
la  schwytzoise  est  souvent  délicate.  Les  vaches  flamandos  ont  un  lait 
apprécié  qu'elles  gardent  assez  longtemps.  C'est  vers  l'âge  de  5  à  7  ans, 
après  le  troisième  ou  le  quatrième  veau,  que  les  vaches  donnent  le  plus 
de  lait.  Comme  à  Paris,  on  ne  les  Uvre  jamais  à  la  reproduction,  on  ne 
les  conserve  guère  plus  de  8  mois. 

Le  seul  reproche  que  Robin  fasse  aux  nourrisseurs,  c'est  le  pansage 
insuffisant  et  la  liiière  parcimonieuse.  Mais  il  ne  voit  pas  en  quoi  ces  dé- 
fauts de  nettoyage  pourraient  préjudicier  à  la  santé  des  bêtes  et  à  la  qua- 
lité de  leur  lait.  Les  nourrisseurs  parisiens  donnent  à  leurs  vaches  une 
nourriture  très  abondante  et  très  variée,  riche  en  farineux  et  où  Teau 
ordinaire  est  souvent  remplacée  par  la  drèche  liquide.  Au  point  de  vue 
de  la  richesse,  le  lait  produit  à  Paris  n'atteint  jamais  les  limites  minima 
axées  par  le  laboratoire  municipal  :  122  grammes  d'extrait  sec  par  litre; 
la  moyenne  est  en  effet  de  130  grammes.  En  résumé,  dans  les  vacheries 
parisiennes,  Robin  ne  voit  rien  qui  puisse  faire  contracter  une  maladie 
spéciale  aux  laitières;  rien  qui  puisse  altérer  le  lait  qu'elles  font.  Il  n'ad- 
met pas  non  plus  qu'avec  ces  vaches,  on  puisse  faire  du  lait  comme  on 
veut  et  autant  qu'on  veut.  J.  b. 

Uober  die  Bedeutung  der  Milchmittel  (Passage  de  diverses  substances  dans 
le  lait),  par  FRŒHNER  (Monalshefte  fur  praklische  Thierbeilkunde  ei  Hyg, 
Ruadsch.,  /,  945,  !•'  novembre  1891). 

A  la  suite  d'ingestion,  on  a  trouvé  dans  le  lait  les  principes  colorants 
du  safran,  de  la  rhubarbe  et  de  la  garance;  Todeur  caractéristique  de 
Tail,  du  poireau,  de  l'oignon  ;  les  saveurs  spéciales  au  maïs  et  au  cliou,  le 
goût  d*huile  de  baleine  après  Tingestion  de  poissons  ;  le  camphre,  l'es- 
sence de  térébenthine,  les  camomilles;  Taloès,  l'arsenic,  le  plomb, 
réméli  |ue;  le  chloruro  de  sodium,  le  carbonate  et  le  sulfate  de  soude; 
Fiode,  le  fer,  le  zinc,  le  bismuth,  l'acide  borique,  l'antimoine  et  le  mer- 
cure. Après  administration  de  crôoline  à  hautes  doses,  le  lait  prend  une 
saveur  empyreumatique,  rappelant  cette  substance. 

En  revanche,  on  n'a  reconnu  dans  le  lait  ni  la  thym,  ni  la  lavande,  ni 
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la  saugç,  ni  Toseille,  ni  la  chicorée,  ni  les  baies  de  genévrier,  ni  Tanis, 
ni  le  fenouil,  ni  le  persil,  non  plus  que  la  gentiane,  Tabsinthe  et  les 
autres  amers. 

La  morphine  n*y  a  pas  été  davantage  retrouvée.  Cependant  Fubini  et 
Cantu  ont  décelé  dans  le  lait  d*une  chienne  la  morphine  qu'ils  avaient 
injectée  sous  la  peau  de  cet  animal  (Deutsche  med,  Zeitnng  1891 ,  n®  54). 

On  a  cité  des  accidents  chez  l'homme  à  la  suite  de  la  consonimalion  du 
lait  d'une  chèvre  qui  avait  mangé  des  euphorbes  et  du  lait  de  vaches 
alimentées  soit  avec  des  feuilles  de  betteraves  pourries,  soit  avec  des 
tourteaux  de  ricin.  On  a  également  mentionné,  une  fois  seulement,  des 
inconvéïiients  résultant  de  l'ingestion  de  laits  contenant  du  cuivre,  du 
mercure  ou  de  Taloès.  {R.  S,  M.,  XXI,  84  et  86;  XXV,  102;  XXIX,  225; 
>XXX,  54  ;  XXXII,  50  et  XXXVIIl,  503.)  j.  b. 

.Die  sanitaoUpollxeiliche  Ueberwachàng  des  Verkehrs  mit  Milch  (Police  sani- 
taire da  commerce  du  lait;,  par  H.  SGHJEFER  (VierleJJ.  f,  gehebU.  Med,  und 
œff.  Saniiw.,  3*  snn'e,   11,  376,  et  III,  151    et  344,  octobre  1891,  janvier  et  avril 

.1892). 

Important  mémoire  dans  lequel  Fauteur  étudie  sous  toutes  ses  faces  la 
question  de  la  production  et  de  la  vente  du  lait  de  vache  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  publique.  Il  expose  successivement  les  maladies  de  la  vache 
qui  peuvent  se  transmettre  à  Thomme  par  l'usage  du  lait,  les  maladies 
humaines  auxquelles  le  lait  lui-même  peut  servir  de  véhicule,  les  altéra- 
tions auxquelles  le  lait  est  sujet  soit  de  lui-même,  soit  par  manque  de 
propreté,  les  méthodes  de  conservation  du  lait,  les  procodés  d'examen 
du  lait  mis  en  vente,  enfin  les  règles  qui  doivent  inspirer  un  contrôle 
sanitaire  efficace  de  cet  aliment  populaire.  Le  travail  de  Schaefer  se  ter- 
mine par  un  index  bibliographique  très  étendu.  j.  b. 

Le  lait  comme  milieu  nonrricier   pour  les   bacilles  cholériqnes,  par  Donglas 
GUNNINGHAM  (Hygicniscbe  Rundscbaa,  /,   453,  15  Jnin  1891). 

Cunningham  a  d'abord  examiné  le  lait  consommé  à  Calcutta,  avec 
ou  sans  ébuUilion  préalable.  11  a  constaté  qu'il  renfermait  toujours  un 
grand  nombre  de  schizomycètes  et  que  rapidement  il  subissait  la  fermen- 
tation acide  et  se  coagulait. 

Vu  Textréme  susceptibilité  du  bacille  en  virgule  à  Tégard  des  acides 
libres,  il  était  à  présumer  que  ce  lait  ne  devait  pas  constituer  un  milieu 
favorable  pour  son  développement.  C*est  ce  que  les  expériences  de 
Cunningham  ont  confirmé. 

Après  l'introduction  des  bacilles  cholériques,  le  lait  fermentait  comme 
d'habitude,  les  bacilles  cessaient  rapidement  de  se  multi[4ier  et  ne  tar- 
daient pas  a  périr.  Si,  avant  d'être  ensemencé  avec  ces  bacilles,  le  lait 
était  d'abord  bouilli,  on  observait  pendant  un  certain  temps  une  éner- 
gique multi[)lication  des  bacilles,  mais  plus  tard  ils  étaient  le  plus  son- 
vent  étouffés  par  la  croisse! nce  luxuriante  du  bacille  subtil  non  détruit 
par  la  coction.  Enfin  dans  le  lait  stérilisé,  les  vibrions  du  choléra  se 
multipliaient  sans  obstacle. 

Cunningham  conclut  que  L'état  impur  du  lait  vendu  à  Calcutta  est  un 
'sûr  garant  contre  le  développement  des  germes  cholériques.      4.  n. 
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ïïeber  das  Verhalten  Ton  Typhnsbacillen,  Gholeraliakterien  nnd  Tnberkelba- 
eillen  in  der  Bniter,  par  Hugo  LASER  {Zeitscbr.  /.  Hyg.,  X^  et  Hyg.  Rundseb^ 
11,  57,  15j«nWer  1892). 

Laser  filtrait  à  travers  du  papier  stérilisé  des  bacilles  suspendus  dans 
une  solution  salée  stérile  et  incorporait  le  filtrat  à  du  beurre  ou  à  de  la 
graisse  et  de  la  caséine  en  provenant.  Puis  il  recherchait  par  les  cul- 
tures sur  plaques  ce  qu'étaient  devenus  les  microrganismes  au  bout 
de  quelque  temps. 

Les  bacilles  typhoïdiques  avaient  disparu  le  5*  jour  de  la  caséine, 
le  6*  du  Leurre  et  le  7«  de  la  graisse. 

De  la  même  façon,  il  incorpora  à  un  beurre  aigre,  salé  et  vieux  de 
quatre  jours,  des  bacilles  cholériques  et  constata  que  ceux-ci  n'y  étaient 
plus  reconnaissables  le  cinquième  jour,  de  même  que  dans  la  caséine^ 
tandis  que  dans  la  graisse  ils  cessaient  d'être  cultivables  dès  le  qua- 
trième jour.  En  remplaçant  le  liquide  salé  de  suspension  par  de  l'huile 
d'olive,  les  bacilles  cholériques  se  conservèrent  dansle  beurre  sept  jours. 

En  ce  qui  concerne  les  bacilles  tuberculeux,  il  a  eu  recours  à  des 
expériences  sur  les  aninaaux  auxquels  il  injectait  dans  le  péritoine,  â 
des  intervalles  déterminés,  du  beurre  additionné  des  microbes  patho- 
gènes. Il  a  trouvé  que  le  beurre  était  encore  infectieux  au  bout  de  6  jours; 
à  partir  du  12*  jour,  il  ne  contenait  plus  de  bacilles  virulents. 

En  somme,  le  beurre  peut  transmettre  environ  une  semaine  les  virus 
.  de  la  lièvre  typhoïde,  du  choléra  et  de  la  tuberculose. 

Au  cours  de  ses  expériences,  Laser  a  reconnu  que  le  beurre  présente 
constamment  des  germes  de  Toïdium  lactis,  fait  qui  pourrait  servir  à 
déceler,  le  cas  échéant,  de  petites  quantités  de  beurre.  j.  b. 

I«  —  Extrait  du  rapport  sur  rezamen  des  denrées  alimentaires  dans  le  canton 
de  Saint-Gall  pendant  l'année  1889,  par  6.  AMBUEHL. 

II.  —  Extrait  du  rapport  sur  les  analyses  de  denrées  alimentaires  pratiquées  à 
Amsterdam  en  1890,  par  D.  J.  GOSTER  et  J.  M  AZURE  (Revue  internat,  des 
fêlsif.,  IV,  et  Hyg,  Rundcb.,  II,  58  e<  61,  15  Janvier  1892). 

I.  —  En  1889,  Ambuehl  a  analysé  1,456  échantillons  contre  1,238 
en  1888. 

1*  Vins.  —  Des  788  examinés,  188  ont  été  trouvés  mauvais.  Les 
mêmes  falsifications  reviennent  chaque  année;  c'est  l'emploi  interdit  des 
procédés  de  bonification  de  Gall  ou  de  Petiot,  une  trop  grande  teneur  en 
acide  acétique,  etc.,  etc.  La  coloration  avec  la  fuchsine  est  devenue 
exceptionnelle.  —  Les  vins  importés  d'Espagne  contiennent  le  plus 
souvent  une  dose  de  sulfate  de  chaux  supérieure  à  celle  qui  est  tolérée 
(0^2  p.  100).  Les  négociants  espagnols  ayant  prétendu  que  ce  plâtrage 
était  naturel,  qu'il  tenait  à  la  richesse  de  leur  sol  en  pyrites,  le  conseil 
d'hygiène  de  Saint-Gall  a  fait  pratiquer  des  analyses  de  ce  sol  qui  ont 
démenti  ces  allégations. 

Les  vins  italiens,  en  vieillissant,  sont  sujets  à  s'aigrir,  en  raison  de 
leur  teneur  en  alcool.  Ambuehl  s'étonne  qu'aucune  législation  sanitaire  ne 
se  soit  occupée  de  fixer  la  proportion  maxima  d'acide  acétique  que  les 
vins  peuvent  contenir.  D'après  lui,  ces  vins  devenus  acides  doivent  être 
dénaturés  par  addition  de  vinaigre  de  vin  et  exclus  de  la  consommation. . 
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Il  ne  faut  pas  songer  à  les  omcliorer  à  Taide  de  corps  ncntralisants, 
parce  (|ue  ceux-ci  ne  détruisant  pas  le  champignon  de  Tacide  acétique, 
les  vins  ne  lardent  pas  è  redevenir  acides. 

2»  Lait.  —  Sur  208  échantillons,  6  étaient  mouillés  de  6  à  35  p.  100. 

3®  Beurre,  —  Il  n'y  a  souvent  que  la  couche  exlérienre  des  masses 
qui  soit  de  bonne  qualité  et  de  composition  normale.  D^AlItMnngne  et 
d*Autriciie,  on  introduit  dVnormes  quantités  de  beurre  adultéré  de 
graisses  et  vendu  sous  le  nom  de  beurre.  On  se  sert  pour  cela  de  sain- 
doux pur  ou  mêlé  d'huile  de  graines  de  cotonnier.  Des  13  échantillons 
examinés,  10  contenaient  plus  ou  moins  de  graisses  étrangères. 

Le  saindoux  américain  est  toujours  falsifié. 

4®  Saucissons.  —  La  plupart  contenaient  jusqu'à  4,6  p.  100  de  farine 
de  froment  ou  de  pommes  de  terre;  la  nouvelle  loi  sur  le  commerce  des 
aliments  défend  toirte  addition  de  farine  dans  la  charcuterie. 

5"  Conserves  de  fruits.  —  Les  pommes  sèches,  importées  d'Amé- 
rique, contiennent  fréquemment  du  zinc,  parfois  en  proportion  considë- 
rabie;  Ambuehl  explique  la  présence  de  ce  métal  par  Tusage  de  lames 
de  couteau  galvanisées  qui  ont  servi  à  préparer  les  fruits. 

6**  Farines.  —  Il  arrive  souvent  que  des  fartnes  de  bonne  qualité  ne 
trouvent  plus  acheteur,  après  avoir  été  transportées  dansde^  wagons  ayant 
subi  une  désinfection;  c'est  le  cas  notamment  quand  on  a  employé  le 
chlorure  de  calcium  qui  imprègne  la  farine  de  sou  odeur. 

II.  —  A  Amsterdam,  en  1890  on  a  analysé  3,919  échantillons  d^aliments. 
159  érhanlillons  d'eau-de-vio  de  genièvre  étaient  trop  faibles  m  alcool' 
ou  de  limpidité  ou  de  couleur  défectueuses.  Le  cognac  était  additionné 
de  caramel  ou  de  glycérine.  Les  vins  mousseux  et  les  cidres  étaient 
additionnés  de  fortes  pro{)ortions  d'acide  salicylique,  de  glucose  ou  d'a- 
cide sulfurique  (ce  dernier  en  petite  quantité).  La  moitié  des  limona(ie& 
au  citron  renfermaient  de  Tacide  salicylii|ue,  les  liqueurs  souvent  de 
l'acide  sulfurique.  Le  vinaigre  contenait  fréquemment  trop  peu  d*acid& 
acétique.  La  bière,  la  farine,  les  pâtisseries  et  confiseries,  le  café  et  le 
thé  étaient  généralement  de  bonne  qualité.  Le  poivre  noir  en  poudre 
était  très  souvent  additionné  de  poudre  d*éoorce  et  de  sable.      j.  b. 

Die  Fleischvergiftnng  in  Cotta  {Hygieniache  RundscbAu,  I,  716,  1**^   scptembi^ 

1891). 

En  juin  1889,  136  habitants  de  Colla  et  des  environs,  près  de  Dresde, 
tombèrent  malades  après  avoir  mangé  de  la  viande  d'une  vache  abattue 
pour  mam:nite.  Cette  viande  fut  surtout  consommée  crue,  mais,  à  Tétat 
rôti  et  convertie  en  bouillon,  elle  donna  également  lieu  à  des  accidents. 
Le  boucher  et  son  garçon  qui  n'avaient  mangé  que  la  valeur  d'une 
pointe  de  couteau  du  hachis  cru  furent  parmi  les  personnes  atteintes.  Il 
y  eut  4  décès,  tous  de  gens  ayant  consommé  la  viande  crue.  Les  chiens 
ne  durent  pas  malades.  Un  vétérinaire  avait  permis  la  vente  de  la  viande. 
L'autopsie  des  victimes,  faite  par  Neelsen,  ne  révéla  aucun  microorga- 
nÎRme  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Leur  intestin  contenait  le  bacille  du 
foin  et  le  protée;  en  outre,  dans  un  cas,  on  constata  de  petits  bâtonnets, 
pe>iNétre  identiques  au  bacille  entéritique  de  (laertner.  . 

Dans  le  tissu  conjouctif  de  la  viande,  Johne  découvrit  deux  espèces  de 
microorganismes  *  une  petite  bactérie  et  un  mégacoque  rond.  Les  essais 
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^e  cuUure  sur  gélatine  fournirent  des  produits  resseniblant  extrême- 
ment au  bacille  entéritique.  L'ingestion  de  celle  viande  ne  détermina 
aucun  accident  chez  les  chiens,  tandis  qu'elle  entraîna  (de  même  que 
rinjection  sous-cutanée  des  cultures)  la  mort  de  souris  blanches  qui 
succombèrent  aussi  après  avoir  dévoré  une  souris  infectée  de  la  même 
façon.  Le  sang  du  cœur  des  souris  contenait,  en  cuilures  pures,  les 
bactéries  signalées.  L'injection  des  cultures  chez  une  vache  amena  une 
mammite  fébrile  avec  moriiflcalion  partit^Ue  du  pis. 

Dans  la  viande  et  la  moelle  osseuse  de  la  vache  consommée,  de  même 
que  dans  l'intestin,  le  sang  du  cœur  et  la  rate  de  deux  des  victimes, 
Gaertner  à  également  trouvé  un  bacille  que  comme  Johne  pour  le  sien, 
il  cro.t  identique  au  bacille  entéritique.  Les  tentatives  d^infecter  des 
chiens,  de  jeunes  chats  et  des  poules  furent  infructueuses  ;  en  revanche 
il  y  eut  mort  de  scuris  blanches.  La  viande  cuite  et  le  bouillon  ne  pa- 
raissaient pas  toxiques,  tandis  que  dans  le  cas  où  Gaertner  (Il  la  décou- 
verte du  bacille  entérili  jue  (R,  S.  A/.,  XXXiV,  501),  le  bouillon  même 
stérilisé  tuait  les  cobayes.  j.  b. 

Weitere  Versuche  fiber  die  Geniessbarkeit  des  Fleisches  vergifteter  Thiere 
cNonvelles  expériences  sur  la  possibilité  de  consommer  la  viande  des  ani- 
maux empoisonnés),  par  FRŒHNER  et  KNUDSEN  {Alonalsbeflo  fur  prakiisehe 
Tbiàrbcilk.,  Il,  et  Hyg.  Ruodsch.,  /,  719,  !•'  septembre  1891). 

Continuation  des  expériences  signalées.  {R.  S.  J/.,  XXXVIII,  120). 
Froehner  et  Knudsen,  après  avoir  empoisonné  des  moutons  et  des  lapins 
avec  de  la  pilocarpine  et  de  la  véralrine,  en  ont  mangé  la  viande  ou  l'ont 
administrée  à  des  chiens,  le  tout  sans  inconvénient.  11  est  bien  entendu 
toutefoiSy  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  chair  musculaire  et  des  viscères 
parenchymaieux  (cœur,  foie  et  reins),  car  l'estomac  et  Tinlestin  des 
animaux  empoisonnés,  même  par  la  voie  sous-cutanée,  ne  s'ingéraient 
pas  sans  danger.  j.  b. 

Beitrag  sur  Lehre  der  Wasseranfnahme  durch  die  Kleldong  (Pouvoir  absorbant 
des  vêtements  pour  Teau),  par  REIGHENBAGH  {Arcb.  /.  Hyg.y  XIII,  et  Hyg. 
Rundacb.,  II,  63,  15  janvier  1892). 

Rumpel  a  montré  qu'un  bras  enveloppé  de  bandes  de  flanelle  humides 
perd  davantage  de  son  calorique  qu*un  bras  nu.  11  y  avait  donc  lieu,  ce 
qui  n'avait  pas  encore  été  fait,  de  recherq^er  la  manière  dont  les  éloffes 
vestimentaires  se  comportent  à  Tégard  de  l'eau  émise  par  le  corps  lui- 
même. 

Reichenbach  s'est  servi  de  petits  morceaux  d'étoffes  d'environ  80  cen- 
timètres carrés  qui,  après  avoir  été  complètement  desséchés,  étaient 
portés  en  moyenne  3  heures  sur  la  peau  nue,  puis  pesés. 

Lorsqu'il  existe  une  sécrétion  sudorale  modérée,  la  laine  et  le  coton 
absorbent  presque  autant  l'une  que  l'autre,  soit  environ  ôO  0/0,  tandis 
que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  sueurs  et  seulement  excrétion  d'eau 
aou8  forme  de  vapeur,  la  laine  en  absorbe  toujours  le  double  que  le 
cotoa. 

D'autres  expériences  ont  appris  à  Reichenbach  que  si,  dans  ces  con- 
diiioQSy  on  représente  par  100  le  pouvoir  absorbant  de  la  laine  pour  Teau 
M  par>52  celui  du  .coton,  celui  de  la  soie  correspond  à  61,S. 


138  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES 

Les  résultats  de  ces  expériences  concordent  sensiblement  avec  cellçs 
que  Reichenbach  a  faites  pour  rechercher  le  pouvoir  absorbant  de  ces 
diverses  étoffes  à  Tégard  de  la  vapeur  d*eau  atmosphérique;  ii  a  en  effet 
trouvé  les  chiffres  respectifs  de  100,  66,5  et  60,5.  j.  b. 

Wesen  nnd  Ausbreitung  der  Sprachstœrungen  nnter  der  Schn^ngend  Preassens 
(Vices  de  la  parole  chei  les  écoliers  prussiens),  par  GUTZMANN  (Berlin,  klin, 
Wocbens.,  n*  4i,  p.  1020^  12  octobre  1892). 

On  compte  au  moins  un  pour  cent  d'enfants  bègues  parmi  les  écoliers 
non  seulement  de  la  Prusse,  mais  aussi  des  Etats  voisins  de  l'Alle- 
magne. Le  bégaiement  triple  de  fréquence  pendant  les  années  scolaires, 
tandis  que  le  balbutiement  diminue  de  plus  en  plus  et  disparait  à  quelques 
exceptions  près.  A  rage  scolaire,  on  compte  deux  fois  plus  de  bègues  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles.  A  Tâge  adulte,  les  femmes  ne  forment 
que  les  dix  pour  cent  des  bègues.  Celte  diminution  considérable  du 
bégaiement  dans  le  sexe  féminin  après  la  puberté  correspond  à  un 
changement  de  type  de  la  respiration  qui  devient  costale  chez  la  femme, 
tandis  qu'elle  est  abdominale  chez  l'homme. 

Les  classes  pauvres  ne  fournissent  pas  plus  de  bègues  que  les  classes 
aisées  ;  à  Wiesbaden  et  à  Kœnigsberg  on  a  plutôt  observé  l'inverse. 

En  Allemagne,  il  n'y  a  pas  de  contrée  qui  soit  le  siège  de  prédilection 
de  ce  vice  de  la  parole,  qui  est  à  peu  près  aussi  commun  dans  les  cam- 
pagnes que  dans  les  villes.  C'est  à  tort  que  Kussmaul  a  cru  que  les 
Chinois  ne  bégaient  pas. 

L'état  des  fosses  nasales  et  celui  du  pharynx  sont  importants  à  con- 
sidérer chez  les  bègues.  Mais  les  lésions  que  ces  organes  présentent,  et 
principalement  les  végétations  adénoïdes,  ne  sont  pas  en  relation  directe 
avec  le  bégaiement.  Ce  vice  du  langage  ne  peut  être  guéri  par  la  simple 
ablation  des  végétations;  il  faut  toujours  faire  suivre  l'opération  d'un 
traitement  gymnastique  et  didactique;  d'autre  part,  Tenlcvement  de 
végétations  adénoïdes  obstruant  les  voies  respiratoires  supérieures  est 
absolument  nécessaire  pour  que  le  traitement  gymnastique  soit  fruc- 
tueux. J.  B. 

De  la  part  de  Tair  dans  la  transmission  de  la  fiôvre  typhoïde,    par  SIGARD 

(Semaine   méd,y  20  Janvier  1892). 

Tout  en  admettant  que  la  contagion  par  l'eau  soit  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  dothiénentérie,  Sicard  pense  que  l'air  peut  être  une  voie  de 
transmission.  Il  prouve  en  effet,  contrairement  aux  recherches  anté- 
rieures, que  l'air  expiré  par  des  typhiques  contient  le  bacille  d'Eberth.  A 
l'aide  d'un  appareil  assez  simple,  l'auteur  recueille  l'air  soufflé  pendant 
cinq  minutes  par  les  malades. 

L'appareil  est  mis  à  l'étuve  à  37*"  pendant  quarante  heures.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  recueille  l'eau  dans  laquelle  a  barboté  l'air  expiré  et  on 
fait  avec  cette  eau  des  cultures  et  des  préparations  colorées  qui  indi- 
quent les  unes  et  les  autres  la  présence  du  bacille  d'Eberth. 

Les  bacilles  peuvent  être  emportés  par  l'air  ;  ils  pénètrent  par  les  voies 
respiratoires,  se  localisent  dans  les  bronches  ou  le  poumon  et  pénètrent 
par  l'intermédiaire  du  courant  sanguin  jusqu'à  Tintestin,  les  lésions  dans 
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ce  cas  n'ayant  ni  l'intensité  ni  les  signes  classiques  de  celles  produites 
par  la  pénétration  du  bacille  par  les  voies  gastriques.       a.  gartaz. 

Die  Fftalnisflbakterien  der  menschlichen  Leicha  (Les  bactéries  de  la  pntréfac 
tion  des  cadavres  humains),  par  BEGK  (Arbeiten  aus  dem  path.-anat.  Institut 
xu  TùbingcD,  /,  n*  1,  1891). 

Les  cadavres  humains  injectés  ou  non  contiennent  tous  des  bactéries 
saprogènes  qui  semblent  provenir  de  Tintestin  et  se  multiplier  princi- 
palement dans  le  sang.  L'injection  de  glycérine  phéniquée  parait  réussir 
mieux  que  le  sublimé  à  ralentir  les  progrés  de  la  putréfaction. 

L'air  des  salles  de  travail  médicales  (salles  de  dissection,  d'autopsie, 
etc.)  contient  toujours  des  bactéries  de  putréfaction;  une  seule  foison 
y  a  r  encontre  un  microbe  pathogène,  le  staphylococcus  pyogenes  aureus. 

LEFLAIVE. 

L  -^  Sur  Tangmentation  de  fréquence  du  tasnia  en  France  depuis  un  demi- 
siècle,  par  BÉRENGER-FËRAUD  {BulL  acad,  méd.,  %  Janvier  1892). 

II.  —  Sur  la  fréquence  relative  des  diverses   espèces  de  tœnia,  par  G.  COLIN 

{Buil.  acad.  méd.,  9  février  1892). 

.  —  Peur  démontrer  que  la  fréquence  du  tœnia,  en  France,  s'est 
n  otaLIc  ment  accrue  depuis  un  demi-siècle,  Bérenger-Féraud  s'est  servi 
de  documerifs  puisés  dans  les  Archives  des  hôpitaux  de  la  marine,  de 
l'armée,  de  VAssistance  publique  à  Paris,  et  de  quelques  villes  de  divers 
départements.  Les  propositions  suivantes  en  découlent  : 

Le  tœnia  est  incontestablement  plus  fréquent  aujourd'hui  que  dans  la 
premièro  moitié  de  ce  siècle. 

Le  taenia  inerme  provenant  du  bœuf  s'est  substitué  au  tœnia  armé 
d'origine  porcine. 

Les   hôpitaux  de  la  marine  le  voient  plus  souvent  que  les  hôpitaux 
civils  et  que  ceux  de  l'armée,  parce  qu'ils  reçoivent  surtout  des  hommes 
qui  ont  contracté  le  parasite  dans  les  contrées  exotiques,  où  il  est  plus 
fréquent  qu'en  France. 

Le  tœnia  inerme  semble  pénétrer  en  France  par  les  frontières  de  Bel- 
gique, de  Suisse  et  par  les  côtes  de  la  Méditerranée. 

Nos  moyens  de  défense  contre  cet  envahissement  devront  être  : 

A.  L'usage  de  la  viande  bien  cuite.  B.  L'augmentation  de  l'élevage 
indigène  des  bœufs  de  boucherie.  G.  La  destruction,  autant  que  possible, 
des  œufs  du  tœnia  excrétés  par  les  hommes  atteints  du  parasite. 

IL  —  D'après  Cohn,  quelques*unes  des  propositions  précédentes  ne 
lui  paraissent  pas  actuellement  démontrées.  De  la  discussion,  à  laquelle 
il  les  soumet,  il  émet  les  conclusions  suivantes  : 

Il  ne  semble  nullement  prouvé  que  le  tœnia  solium  soit  plus  rare  au- 
jourd'hui  qu'autrefois  et  que  ce  tœnia  soit  en  voie  de  disparaître,  rem- 
placé par  le  tœnia  inerme.  La  rareté  actuelle  du  premier,  relativement 
à  l'autre,  provient  très  probablement  de  ce  que,  dans  le  passé,  on  ne 
pouvait  ni  on  ne  songeait  à  distinguer  les  deux  espèces. 

Il  n*a  pas  été  établi  que  le  tœnia  inerme  ait  pour  unique  point  de  dé- 
part la  cysticercose  ladrique  des  bêtes  bovines.  Il  est  à  peu  près  certain 
que  le  tœnia  inerme  nous  arrive  par  la  viande,  du  veau,  non  par  celle 
du  bœuf. 
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Enfin,  il  n'y  a,  jusqu'ici,  aucune  preuve  de  la  plus  grande  fréquence 
de  la  ladrerie  bovine  chez  les  bétes  étrangères  à  notre  pays,  el  consé- 
quemment,  aucune  raison  sérieuse  de  rapporter  à  Tinlroduclion  du  bétail 
exotique  raccroissement  des  cas  de  tsenia  inerme  dans  certaines  parties 
de  la  France.  ozenne. 

Die  Verftndemng  der  Strnma  and  des  Halsamfangee  bei  Rekrnten  wâbreng  des 
Militardientes   ^.Influence  du  service  militaire  snr  le  volume  da  cou  et  du 
goitre  chez  les  recrues),  par  Hans  GUETTINGER  (Zurich  i^i  et  Correspondent 
BJalt  A  scbweiMcr  Aerzle^  n*  8,  p.  Sâ62). 

En  Suisse,  Tinstruction  pour  le  service  de  santé  autorise  Tincorpora- 
tion  des  recrues  alteintes  de  goitres  hypertrophiques  simples,  pourvu 
qu*ils  n'occasionnent  ni  une  difl'orrnité  remarquable  ni  des  phénomènes 
de  compression,  et,  d'une  façon  plus  générale,  des  goiuvs  pouvant  être 
fructueusement  traités  autrement  que  par  une  intervention  chirurgicale. 

Guettinger  a  recherché,  sur4t7  recrues,  l'influence  exercée  par 6 1/2  se- 
maines de  service  militaire,  tant  sur  le  volume  du  cou  que  sur  celui  du 
goitre.  Il  est  arrivé  aux  résultais  suivants  : 

l<Si  fois  il  y  a  eu  diminution  du  goitre  et  de  la  circonférence  du  cou. 

112  fois  il  y  a  eu  diminution  du  goitre  sans  diminution  de  la  circonfé- 
rence du  cou. 

105  fois  il  y  a  eu  diminution  du  goitre,  mais  augmentation  de  la  cir- 
conférence  du  cou. 

69  fois  il  y  a  eu  diminution  de  la  circonférence  du  cou  malgré  Tétat 
stationnaire  ou  raugmenlation  du  goitre. 

31  fois  il  n'y  a  eu  aucune  modilication. 

16  fois  il  y  a  eu  augmentation  du  goitre  sans  modification  de  la  cir* 
conférence  du  cou. 

Enfin  14  fois  il  y  a  eu  augmentation  simultanée  du  goitre  et  de  la 
circonférence  du  cou.  j.  b. 

Méthode  d'essai  des   désinfectants,  par   GROOKSHANK   {Revue  (Thyg.  et  polie» 

sanit.,    Xlll^  730,  aoùt-sepLembre  ib9i). 

La  méthode  d'essai  des  désinfectants  consistant  en  une  immersion  de 
quelques  minutes  dans  un  lii{uide,  d'un  fil  infecté,  puis  en  un  essai  de 
culture  sur  un  milieu  nourricier,  est  un  procédé  insuffisant,  car  l'actioa 
des  antiseptiques  peut  demander  des  heures  et  des  jours  pour  se  pro- 
duire et  non  des  minutes.  Il  faut  en  outre  ne  pas  laver  les  fils  dans 
l'alcool  absolu  avant  de  les  plonger  dans  le  milieu  de  culture,  car  Talcool 
détruit  le  streptoco({ue  de  Térysipèle,  celui  de  la  suppuraliou  et  môme 
le  staphylocoque  pyogène  doré. 

Crookshntik  plonge  le  fil  dans  le  liquide  antiseptique,  pendant  un 
nombre  déterminé  de  minutes,  puis  il  neutralise  le  liquide  au  moyen 
d'une  substance  chimique  pour  en  arrêter  l'action  (sulfure  d*ammonium 
lorsque  les  essais  portent  sur  le  sublimé  corrosif).  Il  résulte  des  re- 
cherches entreprises  à  propos  d'un  casd'érysipèle,  que  l'acide  phéntque 
au  cinquantième  est  préférable  au  sublimé  corrosif  quel  que  suit  le  titre 
de  la  solution  de  ce  dernier.  j.  b. 
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Nouveau  procédé  d'intoxication  saturnine,  par    RICHE  {AoDalos  ffhyg.^  XXV, 

p,  459,  mai  ifJQl). 

On  se  sert  dans  les  cafôs  d'un  petit  instrument  avec  lequel  on  8gile 
les  boissons  et  sur  leipiel  on  peut  placer  du  sucre  nu-dessus  d'un  verre. 
Cette  petite  pelle  est  en  zinc  nickelé  et  découpé  à  Temporle-pièce  après 
avoir  été  nickelé,  de  sorte  que  le  zinc  est  à  nu  sur  toute  la  surface  des 
bords.  La  pièce  analysée  par  le  laboratoire  municipal  contenait  des 
traces  de  plomb,  celle  qui  a  été  remise  à  Riche  n'en  renfermait  pas. 

Le  danger  est  surtout  pour  les  limonades,  car  le  zinc  est  attaqué  par 
les  aci  les.  Ribhe  conclut  à  interdire  ces  ustensiles  ou  à  exiger  qu'ils 
soient  nickelés  sur  les  bords  tout  aussi  bien  que  sur  les  deux  faces  et 
maintenus  en  bon  état.  .  j.  b. 

La  question  des  cimetières  devant  le  comité  supérieur  prussien  des  affaires 
médicales  [ViertelJ.  /.  gericbU,  Aîed.  und  œff.  SaDît,,  3«  séries  /.  Supplémcniy 
p.  29,  avril  1891). 

La  Prusse  ne  possédant  pas  de  législation  uniforme  sur  les  cimetières, 
le  gouvernement  a  consulté  le  Comité  scientifique  sur  le  côté  sanitaire 
de  la  question  que  les  deux  rapi)orleurs,  Schœnfeld  et  Grandhomme  ont 
envisagée  sous  tous  ses  aspects.  Malgré  les  défectuosités  de  l'état  de 
choses  actuel,  il  n*a  été  cependant  8i«^nalé  aucun  inconvénient,  grave 
résultant  de  rinslallation  ou  de  Texploilation  des  cimetières. 

L'Office  sanitaire  de  TEmpire  poursuit,  depuis  plusieurs  années,  des 
expériences  relatives  aux  dangers  que  peuvent  présenter  les  germes 
pathogènes  contenus  dans  les  cadavres  inhumés.  Qu'il  s'agit  de  cercueils 
en  zinc  ou  de  cercueils  en  bois,  il  n'a  jamais  été  possible  de  retrouver, 
dans  la  terre  avoisinant  les  cercueils,  l'espèce  de  bactérie  qui  avait  servi 
à  infecter  les  animaux  enfouis.  Les  spores  charbonneuses  enterrées  sont 
restées  pendant  un  an  suscej)tibles  de  développement.  Les  bacilles  cho- 
lériques ne  ré-istèrcntpas  au  delà  de  deux  semaines.  Les  bacilles  typhoï- 
diques  n'étaient  déjà  plus  nettement  reconnaissables  au  bout  d'une  quin- 
zaine et  ne  l'étaient  plus  du  tout  au  bout  d'un  mois.  Enfin,  les  bacilles 
tuberculeux  n'ont  existé  que  pendant  trois  mois. 

Le  travail  de  destruction  des  cadavres  dans  le  sol  peut  se  diviser  en 
deux  phases.  La  première  est  la  fermentation  putride  qui  dure  tant  que 
les  corps  sont  assez  riches  en  eau  ou  qu'ds  en  reçoivent  de  Textérieur. 
C'est  un  processus;  de  réduction  dû  aux  bactéries,  consistant  d'abord  en 
un  dédoublement  delà  molécule  de  l'albumine;  il  donne  lieu  à  formation 
de  gaz  féti  les  et  deptomaînes.  La  deuxième  phase  est  1 1  décomposition 
proprement  dite  qui  commence  dès  que,  l'eau  manqîianl,  l'air  a  libre 
accès.  C'est  un  processus  d'oxyd;Uion  dii  aux  muoédinées  surtout,  et  ne 
produisant  ni  ^^nz  fétides  ni  ptomaïnes,  mais  seulement,  en  fin  de  compte, 
des  nitrates  et  des  sulfates,  de  Tacide  carbonique  et  de  Teaii. 

Le  Comité  supérieur  prussien  conclut  que  l'influence  fâcheuse  des 
cimetières  n'est  avérée  qu'en  ce  qui  touche  les  incommodités  provenant 
des  odeurs  et  les  accidents  résultant  de  la  descente  dans  des  caveaux 
où  racide>  carbonique  s'était  accumulé.      * 

Quant  aux  maladies  infectieuses  provenant  des  cimetières,  il  n'en  est 
pas  d'exemple  certain. 
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Les  qualités  nécessaires  à  un  sol  choisi  pour  dos  inhumations,  sont  la 
sécheresse  et  un  certain  degré  de  porosité.  L'exploitation  des  cimetières 
doit  être  réglementée  et  surveillée  ;  les  prescriptions  doiven  t  porter  sur 
la  profondeur,  la  superficie,  le  degré  d'écartement  des  fosses  ainsi  que 
sur  le  tour  de  rotation.  On  évitera  le  plus  possible  les  caveaux  de 
famille.  En  tout  cas,  leur  installation  et  leur  usage  seront  fobjet  d'une 
réglementation.  Il  doit  en  être  de  même  pour  les  dépôts  mortuaires. 
Avant  d'approuver  un  projet  d'établissement  de  cimetière,  il  faudra  recouv- 
rir a  Tavis  d'un  médecin  hygiéniste.  j.  b. 
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Leçons  de  clinique  médicale,  2'  série,  par  J.-J.  PICOT  (1    vol.  inS*  de  500  p., 

1892). 

Le  volume  que  vient  de  faire  paraître  le  savant  professeui^  de  clinique 
de  Bordeaux,  justifie  absolument  son  titre  :  c'est  de  la  bonne  clinique 
française,  telle  que  la  comprenaient  les  maîtres  de  la  génération  précé- 
dente, mise  au  courant  de  toutes  les  découvertes  récentes,  mais  ne  per- 
dant jamais  de  vue  l'observation  du  malade. 

Dans  ces  leçons,  ce  sont  de  préférence  les  maladies  du  système  ner- 
veux qui  sont  étudiées.  L'analyse  des  troubles  cérébraux  dans  la  mé- 
ningite tuberculeuse  des  adultes,  et  la  détermination  du  centre  cérébral 
masticateur  qui  produit  le  trismus,  forment  un  côté  encore  peu  exploré 
de  cette  maladie.  L'aphasie  qu'on  rencontre  au  cours  de  la  tuberculose 
méningée  peut  également  dépendre  d'une  lésion  corticale  ou  d'une  al* 
tération  de  Tinsula  :  deux  leçons  sont  consacrées  à  ces  deux  variétés. 

A  propos  d*un  cas  d'hémorragie  cérébrale  avec  inondation  ventri- 
culaire,  Picot  étudie  les  contractures  précoces  post-hémiplégiques.  De 
même,  une  série  de  faits  lui  permettent  d'apprécier  la  valeur  du  symp- 
tême  rotation  de  la  tête  et  déviation  conjuguée  des  yeux,  suivant  (|u'eile 
est  en  rapport  avec  une  lésion  de  l'écorce,  du  centre  ovale,  de  la  cap- 
sule interne,  des  pédoncules  cérébraux  ou  du  bulbe.  On  lira  avec,  fruit 
cette  étude  de  fine  séméiotique,  ainsi  que  le  chapitre  dans  lequel  l'au- 
teur essaie  d'appliquer  au  diagnostic  les  notions  fournies  par  le  sens  de 
la  déviation  oculaire. 

La  paralysie  faciale  fait  également  l'objet  d'une  série  de  leçons  qui 
donnent  une  idée  complète  de  la  valeur  de  ce  syndrome.  Les  parrdysies 
périphéri(^ues,  celles  qui  se  produisent  dans  Taqueduc  de  Fallope,  en 
amont  et  en  aval  du  ganglion  géniculé,  celles  qui  dépendent  d'une  lésion 
située  entre  le  bulbe  et  le  conduit  auditif  interne ,  sont  analysées  en 
grand  détail  :  il  en  est  de  même  des  diverses  variétés  de  paralysie 
faciale  bulbaire,  suivant  qu'elles  intéressent  les  deux  noyaux  du  facial 
ou  seulement  le  noyau  inférieur.  Enfin  deux  chapitres  sont  consacrés  à 
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Fétude  des  paralysies  de  cause  centrale,  par  lésions  des  ganglions  cen- 
traux ou  de  récorce  cérébrale.  Un  dernier  chapitre  vise  les  paralysies 
d'ordre  purement  fonctionnel  (intoxications,  hystérie). 

Deux  leçons  sur  le  zona  des  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur, 
complètent  cet  aperçu  des  maladies  proprement  dites  du  système  ner- 
veux. 

Le  reste  de  Touvrage  traite  de  préférence  des  néphrites,  de  leurs  va- 
riétés, et  de  leurs  complications  urëmiques.  On  lira  avec  intérêt  Tobser- 
vation  d'un  malade  qui  au  cours  d'une  néphrite  chronique,  présenta  les 
signes  d'une  insuffisance  mitrale  relative,  ainsi  que  les  accidents  in- 
fectieux secondaires  d'origine  pulmonaire  et  cardiaque,  qui  viennent 
modifier  l'évolution  normale  des  maladies  rénales. 

Cet  aperçu  rapide  montre  dans  quel  esprit  est  conçu  cet  excellent 
ouvrage,  digne  en  tout  point  de  son  devancier.  h.  r. 

Leçons  de  clinique  médicale  (1879-1891),  par  LANGEREAUX  {Paris,  1892). 

Ce  volume  comprend  une  série  de  leçons  sur  les  sujets  de  prédilection 
deLancereaux.  Nous  signalerons  en  première  ligne  les  pages  consacrées 
aux  intoxications,  et  notamment  aux  intoxications  alcooliques,  où  il  a  su 
déterminer  les  caractéristiques  des  empoisonnements  chroniques  par  le 
vin,  les  spiritueux  ou  les  essences,  aux  dégénérescences,  aux  héréditaires 
(hystérie,  convulsions,  microcéphalie,  infantilisme,  etc.),  à  l'étude  de 
l'influence  de  l'alcoolisme  sur  le  développement  de  la  tuberculose,  la 
dépopulation,  la  criminalité  en  France.  L'étude  des  paralysies  alcoo- 
liques complète  la  suite  des  leçons  consacrées  à  cette  variété  d'intoxi- 
cations, dontLancereaux  rapproche  les  intoxications  variées  (plomb,  oxyde 
de  carbone,  ergotisme,  etc.). 

Une  autre  série  est  composée  de  leçons  sur  la  syphilis,  et  spéciale- 
ment des  manifestations  de  la.  syphilis,  soit  sur  les  centres  nerveux 
(méningite,  arlérile,  encéphalite  et  myélite  syphilitique),  soit  sur  les 
nerfs  et  notamment  sur  les  nerfs  oculaires.  Les  observations  recueillies 
avec  un  grand  sens  clinique,  et  sobres  de  détails  oiseux  sont  accompa- 
gnées de  planches  montrant  d'une  manière  très  nette  les  lésions  anato- 
miques  qui  avaient  causé  les  phénomènes  observés.  Plusieurs  pages 
contiennent  l'étude  anatomopathologique  et  clinique  de  la  syphilis  des 
voies  aériennes,  et  notamment  de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  des 
poumons. 

Dans  un  chapitre  sur  la  tuberculose,  Lancereaux  après  l'avoir  étudiée 
au  point  de  vue  géographique  ;  met  en  doute  la  valeur  de  Thumiditë  et 
de  l'altitude,  et  attribue  un  rôle  capital  à  l'air;  il  montre  que  la  fréquence 
delà  tuberculose  est  en  relation  directe  avec  la  densité  de  la  population, 
mais  se  déclare  incrédule  au  point  de  vue  de  la  contagion  directe  des 
tuberculeux  à  son  entourage.  L'air,  en  quantité  insuffisante,  amène  la 
dénutrition,  la  débilité,  la  prédisposition  à  la  tuberculose  ;  de  même  l'al- 
coolisme y  prédispose  ;  la  tuberculose  est  la  maladie  de  la  civilisation. 

Les  dernières  pages  contiennent  l'étude  des  diverses  formes  cliniques 
du  diabète  et  de  l'acétonémie,  du  diabète  insipide,  de  plusieurs  cas 
d'hémorragies  névropathiques,  d'hyperthermie  dans  le  cours  des  mala- 
dies fébriles  aiguës,  de  l'étiologie  du  scorbut  des  prisons  de  la  Seine. 

H.  LEROUX. 


H4  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

L98  nouvelles  maladies  nerveuses,  par  G.  ANDRË  {vol.  Jd^B;  PariSy  1892). 

Les  différents  chapitres  de  ce  livre  no  peuvent  guère  s'analyser,  élant 
eux-mêmes  un  exposé  et  un  résumé  des  travaux  orij^innux  traitant  de 
telle  ou  telle  maladie.  Il  est  juste  de  reconnaître  que  l'auteur  a  rempli 
d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante  le  but  qu'il  s'était  fixé.  Il  a  voulu 
en  effet  combler  une  lacune  des  différents  traités  de  pathologie  interne, 
ou  même  de  maladies  nerveuses,  dans  lesquels  les  aflections  récemment 
décrites  ne  ligurent  pas  encore.  L'étude  de  ces  affections  nécessite  donc 
une  peine  infinie,  et  s'accompagne  de  difficultés  extrêmes.  Ces  difficultés, 
G.  André  a  su  les  surmonter,  cette  peine  il  se  l'est  donnée  lorsqu'il  a 
fait  sur  ce  sujet  un  cours  à  la  Faculté  de  Toulouse,  et  il  a  voulu  avec 
grande  raison  que  le  public  médical  en  profitât. 

Les  sujets  traités  dans  ce  petit  livre  sont  les  suivants  :  Les  nouveaux 
types  d'atrophie  musculaire  progressive;  la  syringomyélie;  les  polyné- 
vrites ;  Tastasie-abasie  ;  rhystéro-traumatisme;  les  paralysies  faciales  ; 
rophthalmoplégie;  la  neurasthénie;  les  tremblements;  les  pseudo- 
chorçes;  le  paramyoclonus;  les  vertiges;  la  morphinomanie;  Tacromé- 
galie;  la  maladie  de  Thomsen;  la  tachycardie  essentielle  paroxystique; 
Tacélonémie;  la  migraine  ophthalmi(iue;  les  tics  convulsifs,  etc..  A  ces 
différents  chapitres,  G.  André  a  joint  un  travail  personnel  sur  les  para- 
plégies urinaires,  sur  des  cas  demonoplé;?iedu  membre  supérieur  et  du 
membre  inférieur  et  sur  les  lésions  corticales  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  Tinsuffisance  aortique.  pierre  marie. 

Ueber  zwei  Fâlle  von  amnestischer  Aphasie...  (Deux  cas  d'aphasie  amnésique, 
avec  remarques  sur  les  processus  mentaux  de  la  lecture  et  de  récriture),  par 
L.  LÔWENFELD  [Deutsche  Zeilsch.  f.  Nervenkeilkuode,  Ily  1,  p.  1). 

i**  Homme  de  58  ans,  qui,  au  cours  d*un  rhumatisme  fébrile  (pas  le  vrai 
rhumalit»me  articulaire),  fut  pris  d'alt  iques  s^accompaguant  de  troubles  de 
la  parole  et  d'impossibilité  de  lire;  ces  troubles  devinrent  permanents.  La 
compréhension  de  la  parole  et  celle  de  récriture  étaient  conservée-^  ;  au 
contraire,  lu  parole,  la  faculté  do  répéter,  la  lecture  à  hnule  voix,  récriture 
à  lu  dictée,  récriture  spontanée  étaient  plus  ou  moins  altérées.  L'auteur  fait 
remarquer  que  ces  troubles  ne  rentrent  duns  aucuue  des  sept  formes  d'a- 
phasie (le  Wernicke,  mais  plutôt  dans  les  «  aphasies  de  conduction  »  de  ce 
même  auteur. 

2**  Homme  de  57  ans,  ayant  présenté  depuis  quelque  temps  déjà  des  trou- 
bles nerveux  divers  du  côté  des  membres,  et  qui  tout  d'un  coup  fut  pris 
de  troubles  de  lu  parole  ot  de  la  lecture,  en  môme  temps  que  d'un  certain 
degré  d'hémiopie.  Il  n'avait  conservé  que  la  compréheasion  de  la  parole  ;  au 
contraire,  il  présentait  des  troubles  accentués  ponr  parler,  pour  repé'er, 
pour  écrire  spontanément,  pour  écrire  sous  la  dictée,  pour  copier,  pour  lire 
à  haute  voix,  pour  comprendre  l'éciiture  (ce  dernier  acte  ne  se  montrait 
d'ailleurs  que  très  légèrement  altéré).  La  perte  de  la  mémoire  était  considé- 
rable. 

A  Toccasion  de  ces  deux  observations,  l'auteur  passe  en  revue  les 
cas  plus  ou  moins  analogues  et  critique  les  opinions  émises  sur  Taphasie 
par  un  certain  nombre  d'auteurs.  Il  n'accepte  pas  complèti^ment  les 
théories  de  Wernicke  ni  de  Lichiheim,  mais  pense  qu'il  faut,  avec  les 
autetu's  français,  assigner  une  importance  dc3  premier  ordre  au  méca- 
nisme spécial  a  chaque  individu  pour  la  formation  du  langage. 

PIERRE  MARIE. 
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Ueber  primâre,  acate,   hœmorrhagische    Encephalitis,    par    LEIGHTENSTERN 

{Deutsche  mcd.    Wocb.,  n*  2,  p.  39,  1892). 

Leichtenstern  a  observé  Tencéphalite  primitive  aiguë,  hémorragfque, 
chez  quatre  femmes  de  19  à  33  ans. 

Le  tableau  clinique  est  invariable  :  une  personne  saine  ou  chlorolique 
se  plaint  de  céphalalgie  et  vomit;  au  bout  de  quelques  jours,  elle  loinhe 
dans  Tapatliie,  la  prostraiion  et  enfin  le  coma,  de  sorte  que  lu  période 
d'état  de  la  maladie  ne  dure  que  quelques  jours.  Quand  il  y  a  de 
rhémiplégie,  celle-ci  ne  se  manifeste  jamais  à  la  suite  d'une  attaque 
apoplectique,  mais  d'une  façon  lente  et  toujours  après  l'apparition  du 
€oma. 

On  doit  considérer  comme  exceptionnelle  l'évolution  prolongée  au 
delà  de  15  jours,  telle  qu'on  l'a  observée  chez  une  des  malades  de  l'au- 
teur ;  même  dans  ce  cas  le  coma  s'est  manifesté  très  rapidement. 

La  fièvre  n*est  pas  constante.  Elle  n'apparaît  pas  à  la  période  prodro- 
mique. 

A  l'autopsie  on  n'a  constaté  que  des  lésions  cérébrales.  Les  foyers  cé- 
rébraux sont  multiples,  souvent  symétriques.  Ils  se  composent  d'hémor- 
ragies punctiformes  séparées  par  du  tissu  ramolli,  gris  rougeâtre.  On 
les  trouve  dans  les  ganglions  centraux  (couche  optique,  corps  strié)  ;  une 
fois  ils  existaient  dans  l'écorce  des  deux  lobes  temporaux  ;  l'auteur  ne 
les  a  pas  vus  dans  le  centre  ovale,  non  plus  que  dans  le  cervelet,  la  pro- 
tubérance, la  moelle  allongée.  i 

Chez  une  jeune  fille  de  19  ans  qui,  après  quelques  jours  de  cépha- 
lalgie, n'eut  que  24  heures  de  coma,  on  trouva  outre  les  foyers  hémor- 
ragiques des  noyaux  caudés,  une  thrombose  des  veines  choroïdiennes 
et  des  veines  de  Galien  avec  un  prolongement  dans  le  sinus  droit.  L'au- 
teur considère  ces  thromboses  comme  secondaires. 

L'étiologie  de  l'encéphalite  aiguë  hémorragique  primitive  est  obscure  ; 
cette  maladie  est  très  probablement  d'origine  infectieuse.  Les  quatre 
cas  de  l'auteur  ont  été  observés  dans  ces  18  derniers  mois,  c'est-à-dire 
depuis  l'épidémie  d'influenza. 

L'encéphalite  aiguë  hémorragique  secondaire,  qui  se  traduit  par  des 
lésions  analogues  à  celles  de  la  forme  primitive,  peut  être  une  consé- 
quence de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  de  l'endocardite 
ulcéreuse,  de  l'inQuenza.  l.  galliârd. 

I.  —   Ueber    Myelomeningitis    cervicalis    anterior    bei     Tuberculose ,     par 
GQLDSCHEIDER  (Berlin,  klin,  Woehens.^  n*  38,  p.  935,  21  septembre  1891). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin  [Ibidem, 

n"  40,  p.  1000,  5  octobre). 

Phtisique  offrant  une  contracture,  sans  trace  d*atrophie,  des  muscles  des 
épaules,  de  la  poitrine,  des  bras  et,  à  un  degré  moindre,  des  avant-bras  ;  en 
revanche  les  muscles  des  mains  et  des  doigts  étaieat  ialacts.  Durant  le  som- 
meil, survenait  un  relâchement  incomplet  des  muscles  rij^ides,  entrecoupés 
par  des  accès  de  convulsions  dans  les  bras.  Il  y  avait  exagération  des  réflexes 
tendineux,  périostiques,  aponëvrotiques  et  cutanés.  Intégrité  de  la  sensibilité 
et  des  sens  spéciaux.  Pas  d*augmentation  de  Texcitabilité  mécanique  des 
trônes  nerveux. 
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Autopsie.  Tuberculose  pulmonaire.  Etat  normal  du  rachis.  Aucune  lésioa 
du  cerveau.  Après  durcissement  de  la  moelle,  on  distingue  une  myélo-ménia- 
gite  antérieure  de  la  région  cervicale.  L^épaississemcnt  inflammatoire  de  la 
pie-mère  s^étend  de  la  quatrième  paire  de  racines  cervicales  à  la  première 
paire  de  nerfs  dorsaux,  avec  maximum  au  niveau  des  cinquième  et  sixième 
nerfs  cervicaux.  Au-dessus  et  au-dessous,  la  pie- mère  est  intacte,  tandis 
quUI  existe  une  dégénération  diffuse  peu  marquée  dans  les  cordons  antérieurs 
(surloutlegauche)delamoelledorsale  avec  strie  de  dégénérescence  peu  étendue 
dans  le  cordon  postérieur  droit. 

L^exsudatde  la  pie-mère  ne  contenait  ni  bacilles  tuberculeux  ni  autres  micro- 
organismes. En  somme  il  s*agit  d'un  exsudât  méningé  comprimant  les  veines 
antérieures  partiellement  envahies  elles-mômes  par  Tinflammation.      j.  s. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  par  Pierre  MARIE  (/a -8*,  1892). 

Ces  leçons  contiennent  un  expose  très  complet  de  chacune  des  prin- 
cipales maladies  de  la  moelle,  mais  nous  devons  nous  borner  ici  faute 
de  place  à  signaler  les  parties  originales  de  ce  livre. 

A  propos  des  dégénéralions  secondaires,  Pierre  Marie  donne  un  aperçu 
général  de  Tanatomie  de  la  moelle  et  admet  la  réalité  du  faiseau  antéro- 
latéral  ascendant  de  Gowers  et  le  décrit  en  détail;  il  décrit  en  outre 
dans  le  cordon  antérieur  des  Abres  sulco-marginales  ascendantes,  et  des 
fibres  sulco-marginales  descendantes  ;  dans  le  cordon  latéral  il  admet 
Texistence  d'un  faisceau  Intermédiaire^  enfin  dans  le  cordon  postérieur, 
en  outre  du  faisceau  de  Lissauer,  des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach  et 
des  bandelettes  externes,  il  signale  un  faisceau  en  virgule  de  Schultze 
et  un  faisceau  sulco-commissural.  Une  des  figures  placées  dans  cette 
partie  du  livre  reproduit  les  faisceaux  de  la  moelle  tels  que  les  montre 
d'une  part  Tanàtomie  de  développement,  d'autre  part  Tétude  des  dégé- 
nérations secondaires,  et  les  deux  parties  de  cette  figures  sont  loin  de 
coïncider.  Dans  les  dégénérations  consécutives  à  Tamputation  d'un 
membre,  on  trouverait  pour  certains  cas  une  hyperplasie  conjonctive 
dans  des  territoires  déterminés  des  cordons  postérieurs. 

Sous  le  nom  de  tabos  dorsal  spasmodique,  Pierre  Marie  veut  que  Ton 
entende  une  affection  congénitale,  un  arrêt  de  développement  survenant 
le  plus  souvent  chez  les  enfants  nés  avant  terme  ;  il  se  refuse  à  admettre 
que  le  tabès  dorsal  spasmodique  puisse  être  jamais  une  maladie  acquise 
survenant  à  une  époque  quelconque  de  la  vie  intra-utérine. 

Dans  r étude  de  la  sclérose  en  plaques ^  l'auteur  qui  depuis  longtemps 
s'est  prononcé  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  cette  maladie,  ap- 
porte de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  son  opinion,  notamment  plusieurs 
relations  d'épidémies  de  cette  affection;  de  même  dans  Tanatomie  pa- 
thologique de  celte  maladie,  l'auteur  relève  un  certain  nombre  de  faits 
qui  parlent  en  faveur  d'une  origine  infectieuse. 

Le  rabes  est  traité  avec  tous  les  développements  que  nécessite  la  fré- 
quence de  cette  maladie.  Pierre  Marie  se  déclare  catégoriquement  par- 
tisan de  la  nature  syphilitique  et  en  donne  de  nombreuses  preuves.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  sont  exposés  d'une  façon  nouvelle,  il  en  est 
quelques-ims  qui  jusqu'à  présent  n'étaient  guère  connus  et  dans  cette 
description  sont  mis  en  relief.  Quant  à  l'anatoinie  pathologique,  il  s'agis- 
sait de  lésions  systématiques  de  la  moelle  provenant  d'une  dégénération 
secondaire  consécutive  à  une  altération  des  ganglions  spinaux  et  des 
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éléments  que  l'auteur  appelle  les  cellules  ganglionnaires  périphériques 
et  qui  seraient  les  centres  trophiques  de  fibres  nerveuses  centripètes. 
En  un  mot  le  tabès  ne  serait  pas  une  aiïection  de  la  moelle,  du  moins 
quant  à  Torigine  des  lésions;  c'est  par  lintermédiaire  des  racines  pos- 
térieures que  les  lésions  extra-médullaires  pénètrent  dans  la  moelle,; 
suivant  que  telles  ou  telles  fibres  de  ces  racines  sont  les  premières  alté- 
rées les  lésions  médullaires  prennent  tel  ou  tel  aspect. 

Dans  la  maladie  de  Friedreicb  Taltération  du  faisceau  latéral  ne  devrait 
probablement  pas  être  considérée  comme  portant  sur  les  fibres  du  fais- 
ceau pyramidal;  Pierre  Marie  n*admet  pas  l'existence  de  la  sclérose  né- 
vroglique  pure  décrite  par  Dejerine  et  LetuUe. 

Les  scléroses  combinées  sont  de  natures  très  diverses^  les  unes  soitt 
d'essence  systématique,  les  autres  diffuses;  Tétude  de  la  disposition  des 
vaisseaux  de  la  moelle  permet  de  comprendre  que  leur  altération  puisse 
amener  une  sclérose  dans  le  domaine  des  cordons  postérieurs  et  des 
cordons  latéraux. 

hdi  paralysie  infantile  n'est  qu'un  accident  au  cours  des  maladies  in- 
fectieuses variées,  le  foyer  de  poliomyélite  se  fait  par  Tintermédiaire  des 
artères  radiculaires  antérieures  ou  de  Tartère  spinale  antérieure;  cette 
origine  infectieuse  permet  d'expliquer  les  cas  dans  lesquels  au  bout  de 
10  et  20  ans,  survient  une  reprise  du  processus  poliomyélitique. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  s'accompagne  de  lésions  non  seu- 
lement de  la  substance  grise  antérieure  et  du  faisceau  pyramidal,  mais 
du  faisceau  intermédiaire  du  cordon  latéral  et  d'une  légère  hyperplasie 
conjonctive  dans  le  faisceau  de  GoU. 

Cet  ouvrage  traite  donc  à  un  point  de  vue  tout  nouveau  les  principales 
maladies  de  la  moelle.  11  contient  24 i  figures  la  plupart  originales. 

Poliomyelitis  acuta  adultorum,  par  William  G.  KRAUSS   (Journ.  of  nervous  aod 

ment,  diseases^  novembre   1801). 

Homme,  qui  à  l'âge  de  38  ans,  fut  pris  de  rougeole,  et  deux  ans  après  d'un 
accès  de  fièvre  que  le  médecin  considéra  comme  d'origine  malarique; 
4  ou  5  jours  après  cet  accès  de  fièvre,  à  la  suite  de  violentes  douleurs  dans  la 
nuque,  survint  une  paralysie  des  membres  et  du  tronc;  cette  paralysie  n*avait 
subi  qu'une  régression  très  modérée  dans  l'espace  d*un  an  et  plus. 

PIERRE  MARIE. 

Znr  Gasnistik  der  Herdeerkrankungen  der  Brflcke.. .  (S\yr  les  lésionB  en.  foyor 
de  la  protubéranoe,  avec  considérations  spéoialeB  snr  les  troubles  de  la  pa- 
role, de  nature  anarthrique,  qui  8*en  Huivent),  par  MARKOWSKI  {Archir  fur 
Psychiatrie,  XXII,  i,  p.  367). 

Une  femme  de  25  ans  est  frappée  subitement  d'une  perte  de  la  parole,  avec 
aphasie,  annoncée  par  un  vertige.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  retrouve 
Fusage  de  la  parole.  Deux  semaines  après  le  début  des  accidents,  parésie 
flasque  des  muscles  innervés  par  les  rameaux  inférieurs  du  facial  à  droite^ 
et  de  l'hypoglosse  gauche.  Au  bout  de  quatre  semaines  se  développe  un 
embarras  de  la  parole,  sous  forme  d'une  dysarlhrie  très  prononcée;  dyspha- 
gie.  La  malade  devient  pleurnicharde.  Plus  tard  est  survenue  une  paralysie 
de  la  moitié  gauche  de  la  langue,  de  la  contracture  de  la  main  droite.  La 
parésie  faciale  s^est  améliorée. 

La  malade  a  succombé  deux  ans  et  demi  après  le  début  des  accidents  à 
une  pneumonie  par  pénétration  de  corps  étrangers  dans  les  poumons. 
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À  Tautopsie  on  a  trouvé  des  altérations  scléreuses  diffuses  de  la  substance 
cérébrale  et  des  méninges,  une  sclérose  granuleuse  de  répendyme  du  qua- 
trième ventricule,  deux  foyers  de  ramollissement  dans  la  protubérance;  Tun 
situé  dans  la  moitié  gauche,  s'étendant  jusqu*à  la  ligne  médiane  sans  la  dé- 
passer, avait  désorganisé  presque  toute  la  pyramide  gauche.  Le  second  foyer 
était  situé  dans  la  moitié  supérieure  de  la  protubérance,  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  et  contiguê  à  celle-ci,  il  avait  détruit  le  faisceau  médian  de  la 
pyramide  droite.  La  moitié  droite  de  la  protubérance  logeait  deux  autres 
petits  foyers  de  ramollissement,  lenticulaires.  Le  faisceau  pyramidal  gauche 
était  le  siège  d^une  dégénérescence  descendante,  qui  se  laissait  poursuivre 
jusque  dans  le  cordon  latéral  de  la  moelle. 

L'auteur  s*est  attaché  à  démontrer  que  les  accidents  de  la  première 
période  étaient  en  rapport  avec  le  foyer  gauche,  tandis  que  les  troubles 
dysarthriques  de  la  parole  et  la  dysphagie,  venus  en  seconde  date, 
étaient  sous  la  dépendance  du  foyer  de  droite.  Donc  la  moitié  gauche 
de  la  protubérance  pourrait  être  envahie  par  un  foyer  intéressant  ia 
pyramide  dans  toute  son  épaisseur,  sans  qu'il  en  résultât  des  troubles 
de  la  parole,  ce  qui  est  contraire  aux  vues  de  Wernicke,  comme  quoi 
les  faisceaux  conducteurs  qui  interviennent  dans  Tarticulation  des  sons 
cheminent  exclusivement  dans  la  moitié  gauche  de  la  protubérance. 
L'interprétation  de  Markowski  cadre,  par  contre,  avec  la" théorie  de 
Kûssmaul,  comme  quoi  les  deux  hémisphères  président  à  la  fonction 
du  langage,  Vhémisphère  gauche  dans  une  mesure  prépondérante. 

D'après  Tauteur,  un  foyer  qui  intéresse  le  faisceau  pyramidal  gauche 
sur  son  trajet  protubérautiel  n'entraîne  pas  forcément  les  troubles  de  la 
parole,  tandis  qu'un  foyer  intéressant  à  droite  la  portion  médiane  et 
basale  de  ce  même  faisceau  suffit  pour  occasionner  de  l'anarthrie.  Donc» 
les  faisceaux  moteurs  de  la  protubérance ,  qui  sont  intéressés  à  la  fonc- 
tion du  langage,  doivent  être  bilatéraux  et  occuper  la  portion  médiane 
et  dorsale  du  faisceau  pyrami«ial.  De  plus,  les  faisceaux  moteurs  inté- 
ressés à  l'acte  de  la  déglutitirfn  doivent  se  confondre  avec  les  précédents. 

E.    RIGKLIN. 

Ueber  Mitbewegungen  und  Ersatzbewegungen  bel  Gelaehmten,  par  fl.  SENATOR 

(Berlin,  klin,  Wochens.,  a»  1,  p.  1,  cl  iï«  2,  p,  32,  4  et  il  Janvier  1892). 

Chez  les  hémi[)légiques,  à  côté  des  mouvements  associés  (/?.  S.  if., 
II,  687  ;  V,  194  ;  XXVII,  158  ;  XXIX,  96),  on  peut  observer  des  mouve- 
menis  succédanés  (^ï  se  produisent  involontairement  lorsque  les  malades 
veulent  exécuter  un  mouvement  qui  leur  est  impossible. 

Senator  répartit  en  trois  groupes  les  mouvements  involontaires  ob- 
servés dans  ces  conditions  : 

l""  Ceux  qui  se  font  dans  des  muscles  volontairement  mobiles,  simul- 
tanément ou  à  la  place  d'autres  mouvements  voulus.  Un  malade  veut 
mouvoir  sa  main  paralysée  :  l'on  voit  alors  la  main  saine  exécuter  un 
mouvement  qui  est  dit  associé  ou  au  contraire  succédané,  suivant  que 
l'impotence  du  membre  paralysé  est  partielle  ou  totale. 

Dans  l'exemple  choisi,  ce  mouvement  était  symétrique.  Il  est  en 
revanche  asymétrique  dans  le  cas  suivant  :  un  hémiplégique  veut  mou- 
voir son  membre  supérieur  paralysé  ;  avec  ce  mouvement,  ou  le  rempla- 
çant, on  voit  s'opérer  un  mouvement  involontaire  du  membre  inférieur, 
généralement  correspondant.  Ou  bien,  ce  qui  est  plus  fréquent,  tandis 
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que  le  malade  s'efTorce  de  mouvoir  le  membre  paralysé,  les  muscles  de 
la  face  se  contractent  (fermeture  des  mâchoires,  des  lèvres,  des  yeux, 
projection  de  la  langue,  etc.).  Ou  bien  encore  ce  sont  les  muscles  anta- 
gonistes qui  entrent  en  contraction  avant  ceux,  du  côté  paralysé  que  le 
malade  veut  mouvoir,  ou  en  môme  temps  qu'eux. 

2"*  Ceux  qui  se  font  dans  des  muscles  n'obéissant  plus  à  la  volonté, 
simultanément  ou  à  la  place  de  mouvements  voulus.  Les  mouvements 
involontaires  sont  symétriques  quand,  l'hémiplégique  mouvant  son  bras 
sain,  le  bras  paralysé  se  meut  en  même  temps.  Ils  sont  asymétriques 
quand  le  mouvement  involontaire  se  produit  dans  le  membre  inférieur 
paralysé  ou  dans  la  moitié  paralysée  de  la  face. 

3*  Ceux  qui  se  font  en  même  temps  qu'un  autre  mouvement  involon^ 
taire  ou  à  sa  place  ;  autrement  dit,  il  s'agit  ici,  contrairement  aux  deux 
groupes  précédents,  de  mouvements  réflexes  associés  à  d'autres  mouve- 
ments réflexes.  Le  type  le  plus  anciennement  connu  est  celui  de  Gh. 
Bell  :  le  réflexe  respiratoire  de  Téternuement,  du  bâillement,  de  la  toux 
ou  du  rire  faisant  mouvoir  un  membre  complètement  paralysé.  Il  en  est  de 
même  des  réflexes  provoqués  par  des  irritations  externes.  Sous  le  nom 
de  mouvement  succédané  réflexe,  Senator  distingue  les  contractions  qui 
apparaissent  dans  le  membre  inférieur  sain  lorsque  le  congénère  paralysé 
reste  complètement  inerte  sous  les  excitations. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  même  individu  les  trois  catégo- 
ries de  mouvements  involontaires. 

On  n'a  encore  donné  aucune  explication  convenant  à  tous  les  cas, 
mais  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  était  d'accord,  c'est  que,  quelle 
que  fût  l'origine  de  ces  mouvements  involontaires,  c'était  dans  le  système 
nerveux  central  qu'il  fallait  la  chercher. 

Or,  rbbservation  de  Senator  montre  que  la  cause  des  mouvements 
associés  et  succédanés  des  hémiplégiques  peut  aussi  résider  dans  le 
système  nerveux  périphérique. 

Homme  de  53  ans  ayant  fait  une  chute  d'un  échafaudage,  il  y  a  douze  ans, 
suivie  de  perte  de  connaissance  et  de  blessures  multiples  du  crâne  pour  les- 
quelles il  resta  7  mois  en  traitement  et  on  lui  enleva  37  esquilles.  Depuis 
l'accident,  il  a  toujours  éprouvé  en  avalant  une  douleur  au  côté  droit  de  la 
gorge,  correspondant  extérieurement  au-dessous  de  l'angle  maxillaire  ; 
depuis  cette  époque  aussi,  il  a  des  maux  de  tète.  Un  an  plus  tard,  attaque 
apoplectique  avec  paralysie  des  membres  et  de  la  langue  du  côté  droit,  qui 
subsiste  encore  en  partie. 

Etat  actuel  :  cicatrice  déprimée,  longue  de  5  centimètres  et  douloureuse  a 
la  pression  au  niveau  du  frontal  gauche.  Parésie,  contracture,  exagération 
des  réflexes  tendineux,  trépidation  ëpileptoïde  et  hémichorée  intense  du  côté 
droit.  Langue  fortement  déviée  à  droite,  luette  un  peu  à  gauche.  Sensibilité 
un  peu  diminuée,  excitabilité  électrique  conservée  dans  les  membres  para- 
lysés. Absence  de  troubles  trophiques  ou  vaso-moteurs.  Gathétérisme  œso- 
phagien négatif. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant,  c'est  que  dès  que  le  malade  tire  sa  langue  ou 
qu'on  la  lui  tire,  môme  doucement,  le  membre  supérieur  paralysé  est  pris  de 
mouvements  incoercibles.  Le  coude  se  fléchit  brusquement  et  la  main,  l'index 
étendu  tandis  que  les  autres  doigts  forment  le  poing,  s'élève  convulsivement 
jQsqu'au  niveau  de  Toreille  et  de  la  tempe,  comme  pour  le  salut  militaire. 
Ce  mouvement  s'opère  avec  une  telle  violence  qu'un  homme  robuste  peut  i 
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peine  s^y  opposer.  Le  phénomène  inverse  ne  s'observe  pas,  c'est-à-dire  que 
quand  on  élève  le  membre  paralysé,  la  langue  demeure  immobile. 

Il  est  manifeste  qu'il  ne  s'agit  pan  ici  de  mouvements  associés  sous 
IsL  dépendance  d'une  cause  primitivement  centrale,  puisqu'ils  se  produi- 
sent aussi  quand  c'est  un  tiers  qui  attire  la  langue  du  malade  au  dehors  de 
la  bouche.  L'origine  doit  en  être  cherchée  dans  un  tiraillement  des  nerfs 
fin  bras  amené  par  la  projection  de  la  langue.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
Vélévation  spasmodique  du  bras  peut  être  déterminée  en  exerçant  une 
pression  un  peu  forte  sur  le  point  douloureux  placé  au-dessous  de 
l'angle  maxillaire  droit  ou  sur  le  tiers  supérieur  du  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien  correspondant;  en  revanche,  la  pression  reste  sans 
effet  au  niveau  du  plexus  brachial  même. 

Senator  pense  que  la  douleur  localisée  qui  a  succédé  à  la  chute  est 
Findice  d'un  traumatisme  des  nerfs  de  la  région  (plexus  cervical  et  peut- 
être  aussi  plexus  brachial),  et  il  est  confirmé  dans  cette  manière  de  voir 
par  la  déviation  tout  à  fait  exagérée  de  la  langue,  due  vraisemblable- 
ment à  des  adhérences  des  muscles  du  côté  droit,  ainsi  que  par  l'exis- 
tence d'une  légère  déviation  à  gauche  du  larynx.  j.  b. 

Syringomyelia,  par  ;VOUGHT  {N,  York  mcd.  Journ.,  p.   561,  21  novembre  \ÎQ\). 

Homme  de  40  ans,  non  syphilitique,  non  rhumatisant,  un  peu  buveur,  a 
Bouffei-t,  deux  ans  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  d'une  névralgie  sus-orbitaire 
rebelle;  six  mois  plus  tard,  raideur  du  bras  droit,  inhabileté  de  la  main 
droite;  l'engourdissement  8*étend  progressivement  à  Tépaule,  au  cou,  à  la 
joue,  au  thorax.  Un  jour  le  sujet  se  brûle  les  doigts  sans  éprouver  de  dou- 
leur. Il  tombe  et  ne  peut  se  relever.  Depuis  deux  mois,  exagération  des  sé- 
crétions nasales  et  lacrymales.  Rien  du  côté  des  réservoirs.  Vue  normale. 
Frigidité. 

Ou  constate  Tatrophie  des  émiuences  thénar  et  hypothénar  du  côté  droit, 
des  muscles  de  Pavant-bras,  spécialement  vers  le  bord  cubital;  atrophie 
moins  prononcée  du  deltoïde,  des  pectoraux,  des  muscles  sus-épineux  et 
sous-épineux,  du  trapèze  à  droite.  Contractions  fibrillaires  de  ces  muscles. 
Atrophie  peu  marquée  des  muscles  symétriques  du  côté  gauche. 

Diminution  de  la  contractilité  faradique  des  mômes  muscles.  Réflexe  ro- 
tulien  diminué  à  gauche.  Pupilles  égales. 

Diminution  légère  de  la  sensibilité  tactile  au  niveau  du  membre  supérieur 
droit,  de  la  face,  du  cou  et  du  thorax  (moitié  supérieure)  du  même  côté.  Dans 
lés  mômes  régions,  thermoanesthésie  et  analgésie. 

Sept  mois  plus  tard,  extension  de  la  thermoanesthésie  au  membre  supé- 
rieur gauche  ;  analgésie  incomplète  du  bras  gauche.  l.  galliard. 

Un  ca8  de  sclérose  en  plaques  et  hystérie  associées,  avec  autopsie,  par  GRâSSET 

(Nouveau  Montpellier  médical^  n*  2,  p.  227,  1892). 

Une  malade  du  service  de  Grasset  présentait  les  signes  classiques  d'une 
sclérose  en  plaques  ;  au  cours  du  traitement  elle  fut  prise,  à  la  suite  d'une 
émotion,  d'une  attaque  d'hystérie,  avec  anesthésie  et  contractures  ;  l'examen 
révéla  alors  l'existence  de  zones  hystérogènes,  le  rétrécissement  du  champ 
visuel  et  l'abolition  du  réflexe  pharyngien.  On  pouvait  se  demander  dès  lors 
s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  cas  d'hystérie  simulant  la  sclérose  en  plaques. 
L'autopsie  vint  trancher  la  question,  la  malade  ayant  succombé  à  une  attaque 
de  grippe  à  forme  bulbaire.  Il  existait  dans  la  moelle  de  nombreux  ilôts  de 
sclérose  ainsi  que  dans  la  région  bulbo-protubérantielle.  L'association  de  la 
sclérose  en  plaques  avec  l'hystérie  a  été  plusieurs  fois  signalée  (Souques, 
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Oppenheim,  etc.),  mais  l'observation  de  Grasset  est  la  seule  où  l'aùtopsie 
ait  permis  d^affirmer  cette  association.  g.  lyon. 

Acnte  Ataxie    nach  Tnbercalineinspritznngen,   par  B.    SGHEUBE  (Derlin.  klin, 

Wochens,,  d*  36,  p.  889,  7  septembre  1891). 

Femme  de  35  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  au  début  avec  fis- 
tule articulaire  d'un  orteil  gauche.  Mari  syphilitique.  Sept  avortemeuts.  Du 
1 5  décembre  au  5  février,  on  lui  fait  23  injections  de  tuberculine.  Durant  cette 
médication,  elle  commence  à  être  moins  solide  sur  ses  jambes  et  tombe  plu- 
sieurs fois.  Le  2  mars,  elle  accuse  de  la  faiblesse,  de  la  lourdeur  dans  la  jambe 
gauche  avec  fourmillements  dans  le  pied  correspondant.  Démarche  incertaine 
et  pied  frappant  le  sol.  Ataxie  nette  mais  limitée  au  membre  inférieur  gauche. 
Signe  de  Romberg.  Abolition  des  réflexes  rotuliens.  Le  19  mars,  Tataxie  avait 
fait  de  rapides  progrès  et  envahi,  à  un  degré  moindre,  la  jambe  droite.  Marche 
impossible  sans  aide,  par  crainte  des  chutes. 

Dès  le  milieu  d'avril,  amélioration  qui  va  croissante.  A  la  fin  de  mai,  la 
jambe  droite  est  redevenue  normale,  et  la  gauche  n'est  plus  que  faiblement 
atteinte.  Le  signe  de  Romberg  a  disparu,  mais  les  réflexes  rotuliens  manquent 
toujours. 

Scheube  rejette  l'idée  d'une  ataxie  locomotrice  syphilitique  vu  le  dé- 
but aigu  et  surtout  révolution  favorable.  Il  admet  une  polynévrite  infec- 
tieuse ou  toxique,  déterminée  par  la  tuberculine,  comme  on  en  voit  à  la 
suite  de  la  diphtérie,  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde.        j.  b. 

Un  cas  de  pseudo-tabes  post  infectieux.  Paralysie  symétrique  post  érysipéla- 
teuse  dn  tibial  antérieur,  par  GRASSET  (MontpeUier  Médical^  n*  3,  p.  253, 
1892). 

A  la  suite  d'un  érysipèle,  un  jeune  homme  de  20  ans  présenta  les  signes 
d'une  paraplégie,  due  à  une  paralysie  des  extenseurs  des  membres  inférieurs 
(névrite  symétrique  du  tibial  antérieur,  et  un  peu  d'une  branche  du  crural). 
Les  névrites  sont  fort  rares  à  la  suite  de  l'érysipèle;  Grasset  n'en  a  relevé  que 
deux  cas.  G.  lton. 

Cas  de   tabès  à  début  céphalique  caractérisé  par  la   lésion  des  2,  3,  4,  5*  et 

6*  paires  crâniennes,  par  GHA6ERT  (Progrès  médical,  14  mai  1892). 

• 

Il  s'agit  d'une  femme  de  42  ans,  d*une  bonne  santé  habituelle,  non  syphili- 
tique, quoique  ayant  eu  8  grossesses,  dont  7  suivies  par  des  avortemeuts 
entre  3  et  5  mois,  et  la  huitième  terminée  par  la  naissance  d*un  enfant  venu 
à  terme,  et  mort  à  quatre  mois  hydrocéphale.  En  avril  1891,  début  par  des 
douleurs  très  vives  de  toute  la  moitié  gauche  de  la  face  ;  elles  procédaient 
par  accès  d'extrême  intensité,  de  cinq  heures  du  soir  à  huit  heures  du  matin^ 
avec  des  rémissions  laissant  la  région  indolore.  Au  bout  de  trois  mois  dis- 
parition soudaine  des  douleurs,  laissant  place  à  une  anesthésie.  Au  mois 
d'août,  troubles  de  la  motilité  de  Tœil  gauche  ;  le  26  septembre,  perte  sou- 
daine de  la  vision  de  cet  œil.  En  mars  1892,  on  constatait  une  paralysie  de 
tous  les  muscles  de  Tœil  gauche  avec  exophtalmie  de  cet  œil;  et  atrophie 
complète  de  la  pupille  qui  était  blanche  et  nacrée.  L'anesthésie  portait  sur 
le  tégument  et  les  muqueuses  du  côté  gauche,  mais  les  sens  spéciaux,  goût^ 
odorat,  ouïe,  étaient  conservés.  h.  l. 

Association  du  tabès  avec  le  diabète  sucré,  par  6UIN0N  et  SOUQUES  (Archiv. 

de  DeuroL,  novembre  1891,  Janvier  et  mars  1892). 

Par  plusieui*s  exemples,  Guinon  et  Souques  montrent  d'abord  que  le 
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diabète  est  susceptible  d'alterner  avec  le  tabès  dans  les  divers  membres 
d'une  même  feuille,  absolument  comme  il  alterne  avec  les  vésanies  et 
les  névroses.  Cette  alternance  est  assez  fréquente  pour  qu'on  ne  puisse 
l'expliquer  que  par  des  liens  de  parenté  entre  ces  deux  aflections,  et  la 
raison  de  ces  liens  de  parenté  consiste  vraisemblablement  dans  un  trou- 
ble de  la  nutrition,  trouble  commun  aux  manifestations  arthritiques  et 
aux  manifestations  nerveuses.  D'ailleurs  on  ne  voit  pas  seulement  le 
diabète  alterner  avec  les  tabès  chez  divers  membres  d'une  même  famille  ; 
quatre  autres  observations  montrent  ici  que  ces  deux  entités  morbides 
peuvent  s'associer  chez  un  même  individu  et  évoluer  pour  leur  compte 
personnel.  Le  point  délicat  consiste  à  savoir  s'il  s'agit  d'un  pseudo-tabes 
diabétique  ou  d'une  glycosurie  tabétique,  ou  bien,  au  contraire,  de  deux 
espèces  distinctes  :  tabès  et  diabète  associés  chez  un  même  individu.  Les 
signes  communs  aux  deux  maladies  sont  les  douleurs  fulgurantes,  les 
anesthésies,  hyperesthésies,  dysesthésies,  la  perte  du  réflexe  rotulien, 
les  troubles  trophiques,  le  signe  de  Romberg,  la  frigidité  et  l'impuis- 
sance. D'autres  symptômes  permettent  de  les  différencier,  ce  sont:  i*le& 
crises  laryngées,  plus  fréquentes  et  caractéristiques  dans  le  tabès; 
2""  rincoordination  motrice,  qui  n'est  que  la  démarche  de  stopper  dans  le 
diabète,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  tabès  ;  S*"  les  troubles 
vésicaux,  qui  n'ont  rien  de  commun  dans  les  deux  cas  ;  4®  les  troubles 
oculaires,  très  nombreux,  mais  qui  n'offrent  dans  le  diabète  qu'une  ana- 
logie superficielle  avec  ceux  du  tabès.  En  somme,  pour  établir  un  cas 
d'association,  on  peut  faire  deux  hypothèses:  A.  Il  s'agit  d'un  diabétique 
avéré  avec  signes  tabétiformes.  Si  le  traitement  antidiabétique  amende 
ces  signes  nerveux  en  même  temps  que  les  symptômes  habituels  du  dia- 
bète, on  peut  affirmer  le  pseudo-tabes.  Dans  le  cas  contraire,  on  aura  des 
présomptions  en  faveur  du  vrai  tabès,  et  l'existence  et  l'apparition  ulté- 
rieure de  certains  signes  tabétiques  :  incoordination  spéciale,  troubles 
vésicaux,  oculaires,  transformeront  ces  présomptions  en  certitude.  On 
sera  alors  en  présence  d'un  véritable  tabès  associé  au  diabète  sucré. 
B.  Il  s'agit  d'un  tabétique  avéré  dont  les  urines  contiennent  du  sucre.  Si 
cette  glycosurie  s'accompagne  d'anesthésie  dans  le  domaine  du  trijumeau, 
de  fréquence  de  pouls,  de  crises  laryngées,  respiratoires,  elle  est  sous  la 
dépendance  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Si,  au  contraire,  ces 
signes  concomitants  manquent,  il  y  aura  de  fortes  probabilités  en  faveur 
de  l'origine  diabétique  de  cette  glycosurie,  sans  parler  de  Texistence  à 
un  moment  ou  l'autre,  des  symptômes  classiques  du  diabète  sucré.  On 
se  trouvera  alors  en  présence  du  diabète  vrai  associé  au  tabès. 

DESCOURTIS. 

Ueber  Laehmungen  des  Plexus  brachialis...  (Sur  les  paralysies  du  plexus  bra 
chial  et  sur  les  troubles  de  la  sensibUité   qui    se   montrent  dans  les   cas 
de  paralysie    du  nerf  circonflexe),  par  E.  PAGENSTEGHER  {Archiv  rùr  Psy- 
chiatrie, XX III y  3,  p.  838). 

En  se  basant  sur  des  observations  empruntées  à  différentes  sources, 
dont  une  inédite,  l'auteur  trace  la  symptomatologie  des  paralysies  du 
plexus  brachial  et  de  nerf  circonflexe.  Dans  presque  tous  les  cas  de 
prétendues  paralysies  du  plexus  brachial,  ce  n'est  pas  ce  plexus,  mais 
les  racines  correspondantes  qui  étaient  lésées.  Par  suite,  la  paralysie^ 
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ainsi  que  le  démontre  Fauteur  au  moyen  de  dessins  schématiques,  pré- 
sente le  plus  souvent  une  distribution  en  rapport  avec  la  topographie  de 
ces  racines.  Dans  les  cas  de  paralysie  totale,  et  dans  ceux  de  paralysie 
de  la  portion  inférieure  du  plexus,  on  observe  souvent  du  myosis,  du 
rétrécissement  de  la  fente  paipébrale,  la  rétraction  du  globe  oculaire, 
beaucoup  plus  rarement  TafTaissement  des  joues.  La  paralysie  intéresse 
les  petits  muscles  des  mains,  puis  dans  une  mesure  variable,  les  muscles 
de  l'avant-bras,  surtout  les  fléchisseurs;  quand  les  racines  delà  sep- 
tième paire  sont  lésées,  les  muscles  radiaux  participent  à  la  paralysie; 
celle-ci  s'étend  aux  muscles  du  bras  droit  et  de  l'épaule  lorsque  toutes 
les  racines  des  nerfs  du  plexus  brachial  sont  altérées.  D'autre  part,  dans 
les  cas  de  paralysie  de  la  portion  inférieure  du  plexus  brachial,  on 
observe  presque  constamment  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  la 
sphère  innervée  par  les  rameaux  du  nerf  cubital,  du  rameau  cutané,  du 
musculo-cutané,  quelquefois  aussi  du  nerf  médian  et  du  nerf  radial. 
Dans  la  paralysie  du  plexus  brachial  supérieur,  les  manifestations  dépen- 
dant du  grand  sympathique  manquent  habituellement.  Ordinairement, 
toutes  les  fibres  des  racines  supérieures  ne  sont  pas  lésées.  Il  peut  y 
avoir  anesthésie  de  tout  le  bras  et  de  tout  Tavant-bras;  mais  en  général 
la  sensibilité  est  conservée  dans  la  sphère  innervée  par  le  nerf  circonflexe, 
même  quand  les  muscles  correspondants  sont  paralysés,  il  n'est  pas 
invraisemblable  que  ce  nerf  tire  ses  racines  sensitives  de  la  cinquième 
paire,  dont  le  territoire  d*innervation  motrice  est  en  général  respecté. 
En  général,  dans  les  cas  de  paralysie  du  plexus  brachial  supérieur,  les 
troubles  de  la  sensibilité  n'occupent  pas  une  grande  étendue,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  paralysie  du  plexus  brachial 
intérieur.  e.  ricklin. 

Traité  clinique   et   thérapeutique    de    l'hystérie,   d'après  l'enseignement  de  la 
Salpétrière,  par  GILLES  DE  LA  TOURETTE  (Tome  I.  Paris,  1891). 

L'auteur  se  base  sur  les  recherches  qu'il  a  faites  avec  Cathelineau  sur 
les  contractions  dans  l'hystérie  pour  adopter  une  classification  des  symp- 
tômes hystériques  en  deux  catégories  :  1^  hystérie  normale  ou  interpa- 
roxystique; 2"^  hystérie  paroxystique.  Le  tome  I,  qui  vient  de  paraître,  a 
trait  à  Thystérie  interparoxystique. 

L'auteur  reproduisant  fidèlement  l'enseignement  de  Charcot,  traite 
tout  d'abord  de  Thistorique,  dans  l'exposé  duquel  on  retrouve  l'auteur 
de  Théophraste  Renaudot  et  de  Sœur  Jeanne  des  Anges.  Puis  passant  à 
l'étiologie,  il  étudie  avec  soin  le  rôle  des  agents  provocateurs  et  de  Thé- 
redite  dans  la  genèse  de  l'hystérie.  A  ce  propos,  il  met  au  point  l'état 
actuel  de  la  question  de  la  névrose  traumatique  qui  n'existe  pas  en 
tant  qu'entité  morbide  et  doit  rentrer  pour  une  bonne  part  dans  Thys- 
térie. 

Puis  viennent  des  chapitres  très  nourris  de  faits  sur  les  stigmates 
permanents  :  anesthésie,  hyperesthésie,  zones  hystérogènes,  sur  la  dia- 
thèse  de  contracture,  Tamyosthésie,  les  tremblements.  Chemin  faisant, 
on  trouve  des  considérations  fort  importantes  sur  les  arthralgies,  Tangine 
de  poitrine,  la  pseudo-méningite,  le  mal  de  Pott,  les  névralgies  faciales 
d'origine  hystérique.  Il  est  bon  d'ajouter,  qu'à  côté  de  ces  descriptions 
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didactiques,  le  côté  pratique  n'est  point  négligé,  Tauteur  décrivant  avec 
détails  les  méthodes  d'investigation  en  usage. 

Je  signale  particulièrement  les  deux  ch  apitres  qui  ont  trait  aux  troubles 
oculaires  dans  l'hystérie.  On  y  trouvera  minutieusement  décrites  :  Tam- 
blyopie  hystérique,  les  modifications  du  champ  visuel,  la  dyschromato- 
psie,  et  traitée  à  fond  —  autant  qu'elle  peut  l'être  en  l'état  actuel  de  la 
science  —  la  question  si  difficile  des  paralysies  et  des  contractures  des 
muscles  des  yeux  dans  l'hystérie. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  exposé  sur  la  nutrition  dans  l'hystérie 
normale  on  interparoxystique  et  par  un  chapitre  fort  intéressant  sur 
l'état  mental  des  hystériques,  dans  lequel,  par  Tétude  de  la  suggestibihté 
spéciale  à  ce  genre  de  maladie,  l'auteur  donne  la  clef  de  la  plupart  des 
phénomènes  hystériques. 

Ce  premier  volume,  illustré  de  figures  dues  à  Paul  Richer,  forme 
un  ensemble  bien  complet.  En  deux  mots  c*est  l'étude,  extrêmement 
bien  faite,  des  stigmates  permanents  de  la  névrose,  de  ce  fonds  hys- 
térique qu'il  est  si  important  de  connaître  si  l'on  veut  éviter  tous  les 
jours  de* grossières  erreurs  de  diagnostic.  georges  guinon. 

Deber  hysterische  Pnpillen  und  Accommodation-Làhmniig  (Paralysie hystérique  de 
la  pupille  et  de  l' accommodation  guérie  par  la  suggestion  hypnotique),  par 
DONATH  [Wîener  med.  Presse,  8  janvier  1892). 

Femme  de  26  ans  qui  présenta  dans  les  premiers  mois  de  1891,  de  la  dila- 
tation pupillaire  d'abord  des  deux  yeux,  puis  plus  tard  tantôt  d'un  œil,  tantôt 
de  Tautre.  Attaques  hystériques,  convulsions,  maux  de  tète,  suffusions  san- 
guines sous-unguéalcs.  En  juillet  1891,  on  trouve  :  pupille  gauche  normale, 
pupille  droite  légèrement  dilatée,  sans  réaction  à  la  lumière  et  à  l'accommo- 
dation ;  plaques  d'anesthésie,  phénomènes  de  transfert,  etc.  Pendant  la  durée 
du  traitement  par  la  suggestion,  on  note  des  troubles  de  la  sensibilité  fugace 
dans  diverses  parties  du  corps  et  assez  tenaces  au  cuir  chevelu,  au  visage, 
au  cou  ;  paralysie  pupillaire  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite;  rétrécissement 
du  champ  visuel  d*autant  plus  prononcé  que  la  paralysie  du  sphincter  irien  et 
du  muscle  ciliaire  était  plus  complète.  L'observateur  croit  à  une  paralysie 
hystérique.  cart. 

Mutisme    hystérique   avec    agraphie,    par   R.    LËPINE    (  Revue   de  médecine, 

octobre    1891). 

Homme  de  40  ans,  attaques  d*hysiérie,  hémiplégie  gauche  incomplète  anté- 
rieure ayant  guéri  en  quelques  jours,  plusieurs  accès  de  mutisme  de  quel- 
ques heures  de  durée.  Au  mois  de  septembre  1891,  crise  hystérique,  mutisme, 
mais  conservation  de  récriture.  Le  malade  recouvre  la  parole  pendant  deux 
jours,  réapparition  du  mutisme  cette  fois  avec  agraphie^  très  légère  hémia- 
nesthésie  gauche  sensitivo-sensorielle.  Guérisou  brusque  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  de  séjour  à  Thôpital. 

Lépine  publie  cette  observation  à  cause  de  Textrême  rareté  de  l'agra- 
phie  au  cours  du  mutisme  hystérique.  c.  oiRÂunEAU. 

Hystérie  chez  un  saturnin.  Hémiplégie  droite  incomplète.  Hémispasme  facial, 
par  RENDU  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  4  décembre  1891). 

Un  homme  de  52  ans,  ayant  eu  des  convulsions  dans  son  enfance,  a  eu  une 
hémiplégie  droite  complète  sans  aphasie,  ni  hémianesthésie,  à  la  suite  d'une 
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attaque  d'apoplexie;  deux  ans  après  hémiplégie  incomplète  à  droite  survenue 
pendant  le  sommeil,  s^accompagnant  d'hémianesthésiesensitive  et  sensorielle. 
£n  outre,  il  a  un  hémispasme  facial  complet.  I^œil  droit  est  à  moitié  ouvert, 
Forhiculaire  est  agile  par  de  petites  contraclions  fibriilaires ;  la  joue  est 
aplatie,  le  pli  nasogénien  exagéré;  la  bouche  est  déviée  à  droite  et  en  haut, 
au  début,  la  langue  avnit  été  déviée  à  gauche.  Les  troubles  fonctionnels  sont 
très  accusés.  h.  l. 

Ipeiiermia  ed  ipotermia  in  un  caso  d'isterismo  con  annotaiione  suUa  nutri- 
lione  délie  istericbe,  par  R.  VIZIOLI  {Anuali  di  NevroUigia,  fasc.  V-VI , 
1891). 

L' hyperlhermie,  ou  fièvre  hystérique,  représente  l'équivalent  ther- 
mique de  Tétat  de  mal  hystérique  ;  c'est  la  forme  thermogène  de  Thysté- 
rie  comme  le  délire  hystérique  eu  est  la  forme  mentale  et  les  attaques 
convulsives  la  forme  motrice.  L'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  la 
température  oscillait  entre  34^,4  et  45''.  L'hyperthermie  peut  ne  pas 
influer  du  tout  sur  les  échanges  organiques,  qui  peuvent  même  subir  un 
ralentissement  marqué  comme  celui  qu*on  voit  dans  toutes  les  autres 
manifestations  de  Tétat  du  mal  hystérique.  En  raison  de  ce  paradoxe, 
l'examen  des  urines,  en  montrant  leur  faible  teneur  en  éléments  solides, 
peut  éclairer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  fièvre  dont  la  nature  n*est  pas 
déterminée  ;  cet  examen  est  très  utile  pour  différencier  les  convulsions 
hystériques  des  convulsions  épileptiques,  en  particulier  dans  les  cas  de 
simulation.  georges  thibierge. 

Sur  un  cas  de  paralysie  alterne  hystérique  simulant  le  syndrome  de  Millard- 
Gabler,  par  6.  TOURNANT  [Thèse  de  PariSy  n»  122,  1892). 

Le  syndrome  de  Millard-Gubler  est,  comme  on  sait,  caractérisé  par  une 
paralysie  faciale  tolale  d'un  côté  et  par  une  paralysie  des  membres  du 
côté  opposé  du  corps,  et  il  est  causé  par  une  lésion  bulbo-protubéran- 
tielle. 

Dans  r  observation  qui  est  la  base  de  cette  thèse,  il  s'agit  d'un  homme  de 
34  ans,  hystérique,  qui  présentait  une  monoplégie  brachiale  gauche  et  une 
paralysie  de  la  face  du  côté  opposé.  L'auteur,  partant  de  ce  fait,  présente  un 
certain  nombre  de  considérations  sur  la  paralysie  faciale  des  hystériques  et 
l*hémi8pasme  glosso-labié,  ainsi  que  sur  les  monoplégies  brachiales  de  même 
nature.  pierre  marie. 

Sur  trois  cas  de  paralysies  périphériques  ches  des   sujets  hystériques,  par 
BRISSAUD  et   LAMT  {Areb.  de  méd.y  août  et  septembre  1891). 

Observations  de  trois  malades  ayant  présenté,  sous  l'influence  de 
causes  provocatrices  variables,  des  paralysies  limitées  à  des  territoires 
de  nerfs  périphériques  et  ayant  simulé  de  tous  points  des  paralysies 
par  névrites  périphériques.  Ces  malades  étaient  hystériques. 

Les  auteurs  concluent  qu'à  côté  des  paralysies  hystériques  limitées 

aux  membres  ou  aux  segments  de  membres,  il  existe  des  paralysies 

hystériques,  localisées  au  domaine  des  nerfs  périphériques  ou  à  des 

groupes  fonctionnels  de  muscles,  c'est-à-dire  dans  les  régions  anato- 

miques  proprement  dites.  RicHARDiàRE. 
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On  the  simulation  of  hysteria  by  organic   diseaae  of  the  nenrons  System,  par 

Thomas  BUZZARD  (/n-8%  Londres,  1891). 

C'est  le  discours  présidentiel  prononcé  par  T.  Buzzard  à  la  Société 
de  neurologie  de  Londres  avec  quelques  additions,  sous  forme  de  vo- 
lume. L'auteur  touche  un  grand  nombre  de  points,  donnant  de  multiples 
exemples  de  ce  qu'il  avance  ;  il  reste  constaujment  sur  le  terrain  cli- 
nique. 

La  première  partie  du  volume  est  surtout  consacrée  à  différentes  mo- 
dalités de  paraplégie  hystéri(|ue.  Puis  vient  Tétude  des  analogies  de  la 
sclérose  en  plaques  avec  Thystérie  ;  résultats  fournis  par  Texamen  du 
champ  visuel  dans  ces  deux  maladies  ;  exemples  dans  lesquels  la  sclé- 
rose en  plaques  avait  été  méconnue,  tandis  qu'on  incriminait  rhyst.érie. 

PISaRB    MAHIE. 

De  la  forme  narcoleptiqne  de  l'attaç^ue  de  sommeil  hystérique  (pseudo-narco- 
lepsie  hystérique),  par  PARMENTIER  (Arch.  de  méd.y  novembre  et  décembre 
1891). 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

A  côté  de  la  forme  commune  et  de  la  grande  forme  léthargique  de 
sommeil  hystérique,  il  en  existe  une  autre  qui,  par  ses  analogies  avec 
la  maladie  du  sommeil,  mérite  le  nom  de  forme  narcoleptique. 

Il  existe  entre  cette  forme  et  la  forme  commune  tous  les  intermé- 
diaires. 

Les  manifestations  nerveuses  antérieures  et  actuelles  de  nature  hysté- 
rique, les  caractères  de  la  crise  de  sommeil  permettent  de  la  distinguer 
aisément  de  Tépilepsie,  de  la  narcolepsie  et  des  sommeils  propres  à 
certaines  formes  de  la  névrose  hypnotique.  richardière. 

Contraction  faciale  bilatérale  hystérique,   par  G.  DELPRAT  (Nouvelle  Icono- 

grapbie  de  la  SalpêtrièrCf  n*  \,  p.  S8,  1892). 

Deiprat  a  observé  chez  une  hystérique  la  contracture  bilatérale  des 
muscles  de  la  face  innervés  par  le  facial  inférieur  (élévateur  commun  de 
la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez,  grand  zygomalique,  etc.). 

Jusqu'à  présent  on  ne  connaissait  que  l'hémispasme  glosso-labié  hys- 
térique, décrit  par  Charcot.  g.  lyon. 

Ueber  hysterisches   Fieber,   par   SARBO  (Arcbiv   fur   Psychiatrie,    XXIIl,    2, 

p.  496). 

Après  un  exposé  historique  très  détaillé  de  la  question,  l'auteur  pose 
en  fait  qu'il  existe  dans  le  système  nerveux  central  des  territoires 
spéciaux  qui  président  à  la  régularisation  de  la  chaleur  animale.  Tout 
mouvement  fébrile  est  en  rapport  avec  une  excitation  de  ces  centres,  et 
quand  cette  excitation  se  produit  sans  altération  organique  concomitante, 
la  fièvre  qui  en  résulte  doit  être  qualifiée  de  nerveuse.  Les  élévations  de 
température  interne  qu'on  observe  chez  les  hystériques  doivent  être  rap- 
portées à  cette  forme  de  fièvre.  Elles  revêtent  des  types  variables.  Elles 
sont  indépendantes  des  manifestations  convulsives.  Elles  s'observent 
aussi  bien  dans  les  cas  d'hystérie  simple  que  dans  les  cas  d'hystéro- 
épilepsie. 
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Suivent  des  considérations  sur  Tëtiologie  et  le  diagnostic  de  la  fièvre 
hystérique.  s.  ricklin. 

Dio  objectivon  Zeichen  der  Neurasthénie  (Signes  objectifs  de  la  neurasthénie), 
par  L0£W£NF£LD   {Mùneb,  med,  Woch.,  a-  50,  51  et  5â,  1891). 

L'auteur  conseille  de  chercher  dans  la  neurasthénie  les  signes  ob- 
jectifs suivants.  La  nutrition  générale  peut  être  intacte  à  moins  qu'il  n'y 
ait  dyspepsie.  Les  téguments  du  visage  et  du  thorax  rougissent  à  la 
moindre  émotion,  souvent  il  existe  une  injection  de  Toreille  et  de  la 
joue.  Le  rétrécissement  du  champ  visuel  est  exceptionnel;  il  excite  une 
mobilité  excessive  des  pupilles,  qui  se  rétrécissent  et  s*élargissent  non 
seulement  par  les  excitants  ordinaires,  mais  peut-être  aussi  par  suite 
d'excitations  psychiques,  l'inégalité  pupillaire,  notée  quelquefois,  est 
ordinairement  transitoire.  Les  phénomènes  musculaires  sont  complexes; 
impossibilité  de  clore  complètement  les  paupières  dans  la  recherche  du 
signe  de  Romberg,  faiblesse  des  mouvements  de  convergence  des 
yeux,  insuffisance  motrice  des  muscles  des  membres,  secousses  iibril- 
iaires.  Les  signes  sensitifs  ne  peuvent  être  considérés  comme  des 
symptômes  objectifs.  Les  réflexes  sont  souvent. exagérés,  l'absence  du 
phénomène  du  genou  n'appartient  pas  à  la  neurasthénie  pure.  L'excita- 
bilité nerveuse  est  exagérée,  principalement  celle  du  nerf  optique,  oii 
des  oscillations  de  moins  de  1/10  M.  A.  déterminent  des  visions  lumi- 
neuses. Enfin,  il  faut  signaler  la  névrose  électrique,  pour  laquelle  il 
admet  l'explication  de  Féré.  Les  troubles  de  la  voix,  de  la  parole,  de 
récriture  dépendent  de  la  diminution  de  résistance  des  muscles  à  la 
fatigue.  Dans  le  système  circulatoire,  on  peut  distinguer  deux  formes 
de  réaction  du  cœur  :  excitation  ou  paralysie  ;  mais  les  personnes  qui 
se  plaignent  le  plus  de  leur  cœur  ne  sont  pas  celles  où  on  peut  le  plus 
aisément  y  constater  des  troubles.  Par  suite  de  la  diminution  de  tona- 
lité vasculaire,  on  peut  constater  un  allongement  des  artères,  qui  pren- 
nent des  formes  serpentines.  Presque  toujours  la  force  motrice  de 
l'estomac  est  diminuée  et  l'acidité  est  anormale  (en  plus  ou  en  moins). 
Les  éructations,  la  constipation  et  la  diarrhée  nerveuse  complètent  les 
signes  de  dyspepsie.  Les  hyperhidroses  générales  sont  fréquentes,  ou 
bien  il  n'en  existe  qu'aux  pieds  et  aux  mains,  notons  aussi  la  sueur  de 
la  tête  pendant  le  sommeil.  La  sécrétion  urinaire  est  presque  toujours 
modifiée,  filament  de  mucus,  spermatorrhée,  polyurie,  phosphaturie 
(très  variable)  et  oxalurie.  c.  luzet. 

Klinische  Beitrâge  sur  Paralysie  Agitans...  (Contribution  clinique  à  Tétude  de 
la  paralysie  agitante  avec  considération  spéciale  sur  la  composition  de  Furine), 
par  J.  hËYk[Deulscbe  Zeitschft  /.  Ntirvenbcilk.,  Il,  1,  p.  75). 

Après  l'exposé  des  différents  travaux  publiés  (surtout  en  France)  sur 
la  composition  de  l'urine  dans  la  paralysie  agitante,  Tauteur  donne  les 
résultats  des  examens  qu'il  a  pratiqués  sur  plusieurs  malades  du  service 
de  Eiehhorst.  Il  a  eu  soin  de  comparer  ces  résultats  à  ceux  que  l'on 
obtient  chez  des  individus  du  même  âge  et  également  en  état  de  marasme. 
Ses  conclusions  sont  que  les  urines  des  malades  atteints  de  paralysie 
agitante  ne  présentent  rien  d'anormal;  les  désordres  musculaires  souvent 
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si  marqués  dans  cette  afTectîon  ne  détermineraient  donc  aucun  trouble 
appréciable  dans  les  échanges  nutritifs  de  ces  individus. 

A  ces  résultats  de  Texamen  des  urines,  Leva  joint  les  observations  de 
ses  malades  et  quelques  considérations  sur  Tétiologie  et  la  symptomato- 
logle,  notamment  sur  une  élévation  modérée,  mais  très  appréciable  de  la 
température  périphérique.  Qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  que 
Tauteur  ne  parle  pas  de  la  fréquence  du  pouls  chez  ses  malades,  j'ai  en 
1885  {Progrès  Médical)  montré  par  une  statistique  assez  fournie, 
que  dans  la  paralysie  agitante  cette  fréquence  existait  souvent. 

PIERRE   MARIE. 

Hypnotisme,    suggestion,  psychothérapie.  Étndes  nouvelles  ,   par   BERNHEIM 

(/fl-8«.  Paris,  1891). 

Ce  livre  se  compose  de  10  leçons,  dans  lesquelles  Tauteur  passe  en 
revue  la  plupart  des  questions  ayant  trait  à  Thypnotisme  et  à  la  psycho  - 
thérapie.  —  La  partie  historique  par  laquelle  commence  le  volume  est 
traitée  avec  grands  détails,  depuis  la  médecine  sacerdotale  des  Égyp- 
tiens jusqu'à  la  période  actuelle,  que  Tauteur  considère  comme  marquant 
la  fin  de  la  médecine  superstitieuse  (?).  —  Puis  vient  Texposé  des  opi- 
nions de  l'auteur  sur  la  suggestion  considérée  au  point  de  vue  théra- 
peutique. 

Principaux  modes  d'application  :  sommeil  naturel,  foi  religieuse, 
agents  divers  de  la  thérapeutique  usuelle,  hypnotisme.  —  Historique  de 
l'hypnotisme,  procédés  employés  chez  les  anciens  et  actuellement  encore 
par  certaines  peuplades  ;  les  procédés  importent  peu,  car  tout  est 
dans  la  suggestion.  —  Ëtude  des  phénomènes  hypnotiques  ;  la  classifi- 
cation proposée  par  Tauteur  est  la  suivante  : 

1^«  classe.  —  Souvenir  conservé  au  réveil;  1*^  degré  :  torpeur,  som- 
nolence, sensations  diverses  ;  2"  degré  :  impossibilité  d'ouvrir  les  yeux 
spontanément;  3*  degré  :  catalepsie  suggestive  avec  possibilité  de  la 
rompre;  4°  degré  :  catalepsie  irrésistible  avec  impossibilité  pour  le  sujet 
de  la  rompre  ;  5°  degré  :  contracture  involontaire  suggestive  ;  6«  degré: 
obéissance  automatique. 

2®  classe, —  Amnésie  au  réveil;  7*»  degré  :  amnésie  au  réveil  ;  absence 
d'hallucinabilité  ;  8®  degré  :  hallucinabilité  pendant  le  sommeil  ;  9""  de- 
gré :  hallucinabiUté  pendant  le  sommeil  et  post-hypnotique. 

La  huitième  leçon  est  consacrée  aux  suggestions  criminelles.  La  neu- 
vième traite  des  relations  de  l'hypnotisme  avec  l'hystérie.  La  dernière 
leçon  est  réservée  à  la  thérapeutique  suggestive. 

Une  centaine  a'observations  ayant  trait  à  Taction  curative  de  la  sug- 
gestion sur  les  maladies  les  plus  diverses  forment  la  seconde  partie  de 
ce  volume.  pierre  marie. 

Acromegaly  in  a  negress,  par  A.  BERKLET  {John  Hopkias  Hospital  Bulletio^ 

septembre  1891). 

Négresse  âgée  de  60  ans,  entrée  dans  un  asile  d'aliénés  pour  du  délire  de 
persécution.  Crâne  dolichocéphale,  régulier,  sans  accroissement  de  la  boîte 
osseuse,  ni  épaississement  des  os  ;  oreilles  bien  conformées  ;  nez  ép^is,  large 
et  volumineux.  Os  malaires  très  proéminents  :  joues  épaissies  et  hypertro- 
phiées. Tète  inclinée  sur  la  poitrine;  scoliose  prononcée  de  la  colonne  verte- 
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brale.  Les  mains  sont  énormes,  plus  larges  que  longues,  les  doigts  épais 
les  ongles  larges  et  courts,   la  peau  de   la  main  éléphantiasique.  Pas  de 
déformation  des  os  longs.  Aux  pieds,  hypertrophie  des  os  du  tarse  et  des 
phalanges,  sans  accroissement  de  volume  de  Tastragale  ni  du  calcanéum. 

H.    R. 

Contribution  à  l'étude  anatomique  et  clinique  de  racromégalie,  et  en  particu- 
lier d*ane  forme  amyotrophiqne  de  cette  maladie,  par  DUGHESNEAU  {TbèsG 
de  LyoDy  décembre  1891). 

Cette  thèse  importante  comprend  un  exposé  de  la  question  depuis  son 
origine  et  Tanalyse  des  cas  publiés  depuis  la  thèse  de  Souza-Leite; 
en  outre  elle  contient  une  observation  originale  très  intéressante  avec 
autopsie.  S'appuyant  sur  cette  observation,  l'auteur  appelle  particu- 
lièrement Taltention  sur  l'amyotrophie  qui  se  montre  quelquefois  dans 
celte  affection,  et  indique  les  caractères  de  cet  épiphénomène  ;  la  cause 
en  devrait  être  recherchée  dans  la  compression  des  nerfs  rachidiens  dans 
les  trous  de  conjugaison  lors({ue  les  lésions  osseuses  rachidiennes  sont 
très  marquées;  «  Taltération  des  muscles  joue,  quand  elle  existe,  un 
certain  rôle  dans  les  déformations  observées;  la  dégénérescence  des 
muscles  abdominaux  détermine,  quand  elle  est  complète,  Tentéroptose 
et  la  néphroplose.  La  corrélation  entre  l'inertie  des  parois  du  ventre  et 
la  mobilisalion  des  organes  abdominaux,  en  particulier  des  reins,  es 
alors  évidente  et  jûstilfîe  les  vues  de  Glënard  à  la  façon  d^une  véri- 
table expérience  ».  L'élude  anatomo-pathologique  de  ce  cas  a  été  faite 
avec  grand  soin  sous  la  direction  de  Renaut;  il  faut  signaler  la 
remarque  faite  par  celui-ci  que  chez  les  acromégaliques  les  os  qui 
subissent  des  modifications  sont  des  os  à  moelle  rouge;  les  altérations 
osseuses  consisteraient  surtout  dans  une  résorption  lente  du  tissu  com- 
pact par  la  moelle  du  tissu  spongieux;  à  ces  lésions  il  conviendrait  de 
rapporter  des  crises  de  phosphaturie  signalées  par  Duchesneau  dans 
sa  description  urologique  qui  contient  des  documents  tout  à  fait  inédits. 

PIERHE   MARIE. 

Délia  distrofla  muscolare   progressiva,  par  A.  R0VI6HI    et  V.  LEVI  [Rivista 

sper.  di  Freniatria,  XVII,  4,  p.    492). 

Il  s'agit  de  3  cas  de  myopathie  progressive  primitive  observés  dans  la 
même  famille.  S'appuyant  sur  Texistence  de  crampes  très  vives  des 
mollets  et  des  membres  inférieurs  dans  ces  cas,  l'auteur  se  demande 
s'il  n'y  aurait  pas  des  relations  directes  entre  la  myopathie  progressive 
primitive  et  la  maladie  de  Thomsen,  qui,  elle  aussi,  est  une  afTection 
musculaire  présentant  très  nettement  le  caractère  héréditaire. 

PIERRE   MARIE. 

Ueber  einen  Fall  von  spinaler  progressiver  Muskelatrophie  (Sur  un  cas  d'atro- 
phie musculaire  progressive  spinale,  avec  altérations  de  noyaux  bulbaires  et 
de  récorce),par  D.  ALZHEIMER  {Archiv  fur  Psychiatrie,  XXIII,  2,  p.  459). 

Homme  de  33  ans,  sans  antccédents  héréditaires  pathologiques.  En  1819, 
atrophie  des  muscles  de  réminence  thénar  gauche;  en  1881,  infection  syphi- 
litique; à  la  fin  de  1889,  crises  gastralgiques  et  vomissements;  en  février  1890, 
démence  aiguë  à  forme  délirante.  Au  moment  de  Tentrée  du  malade  à  l'asile 
de  Francfort,  on  constatait  chez  lui  une  atrophie  des  muscles  des  deux  bras 
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et  des  épaules,  avec  tremblements  fibrillaires  ;  pas  de  troubles  de  la  sensi- 
bilité; pas  de  phénomènes  spasmodiques.  Folie  grave  à  forme  délirante. 
Le  malade  a  succombé  peu  de  temps  après.  A  Tautopsie  on  a  trouvé  des 
épaisftissements  de  la  pie-mère  et  des  vaisseaux  cérébraux,  de  Tépendymite, 
une  atrophie  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  des  nerfs  du  plexus  bra- 
chial, des  muscles  des  membres  supérieurs,  des  épaules  et  du  diaphragme. 
Carcinome  du  foie,  tuméfaction  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques. 
L^examen  histologique  a  fait  constater  une  atrophie  simple  des  colonnes 
grises  de  la  moelle,  une  légère  sclérose  du  faisceau  restant  des  cordons 
antérieure,  une  hypertrophie  d*un  certain  nombre  de  fîbres  des  muscles 
atrophiés,  des  altérfliions  graves  des  vaisseaux  du  plancher  du  4®  ventri- 
cule, dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires  des  noyaux  d'origine  des 
cordons  postérieurs,  du  nerf  vague,  de  Tacoustique,  du  champ  de  Meynert, 
des  ganglions  centraux.  Altérations  diffuses  des  cellules  ganglionnaires  de 
Técorce  grise. 

Discutant  les  relations  qui  existaient  entre  ces  différentes  lésiocs,  et 
les  manifestations  observées  du  vivant  du  malade,  l'auteur  conclut  qu'il 
y  avait,  en  somme,  en  jeu  : 

1®  Un  cas  type  d'atrophie  musculaire  progressive  spinale  (myélo- 
pathique); 

2^  Une  dégénérescence  de  plusieurs  noyaux  bulbaires,  qui  ne  res- 
semblait pas  à  celle  que  Ton  trouve  habituellement  dans  les  cas  de  pa- 
ralysie bulbaire,  dégénérescence  qui  dépendait  peut-être  d^altérations 
syphilitiques  des  vaisseaux  de  la  base  ; 

3"*  Une  altération  diffuse  des  cellules  de  l'écorce  grise ,  sans  altéra- 
tions des  vaisseaux,  et  sans  analogie  avec  ce  que  Ton  trouve  dans  les 
cas  de  paralysie  générale  progressive.  s.  ricklin. 

Ueber  analomische  Bafunda  bel  sog.  kongenitalen  Mnskeldafekten  (Lésions  lo- 
cales dos  absences  congénitales  de  muscles),  par  DAMSCH  {CentralbJ.  /.  klin. 
Afecf.,  Ji*  28,  Beilage,  p.  82,  1891). 

Ërb  a  soulevé  la  question  de  savoir  si,  pour  une  partie  au  moins  des 
anomalies  musculaires  dites  congénitales,  il  ne  s'agirait  pas  d'une  forme 
rudimentaire  de  Tatrophie  musculaire  progressive,  dans  laquelle  l'affec- 
tion n'aurait  atteint  d'abord  qu'un  à  deux  muscles  et  ensuite  serait  de- 
venue stationnaire.  Damsch  relate  deux  observations  qu'il  croit  favorables 
a  la  solution  aftirmative  à  la  question  posée  par  Ërb. 

1^  Homme  de  3i  ans,  ayant  dès  sa  plus  tendre  enfance  une  absence  par- 
tielle du  grand  pectoral  droit,  dans  sa  portion  sterno-claviculaire  ainsi  que 
du  trapèze  du  même  côté,  avec  hypertrophie  considérable  de  la  portion  cla- 
viculaire  du  grand  pectoral.  Mort  par  affection  cardiaque  compliquée  de 
pneumonie.  L*autopsie  râvèle  les  lésions  musculaires  suivantes  : 

L'épaisseur  du  trapèze  est  très  amoindrie  ;  les  fibres  ont  la  couleur  grise 
de  la  chair  de  poisson  ;  la  couche  profonde  de  la  portion  claviculaire  du 
grand  pectoral  offre  le  m>me  aspect,  tandis  que  la  couche  superficielle  est 
transformée  en  un  tissu  fibreux  résistant. 

L*examen  microscopique  montra  des  altérations  correspondant  exactement 
à  celles  de  la  dystrophie  musculaire  progressive  :  à  côté  d*une  hypertrophie 
notable  de  quelques  fibres,  atrophie  des  autres,  à  divers  degrés,  jusqu'à 
remplaoeaient  du  tissu  musculaire  par  du  tissu  adipeux  ;  striatiou  transver- 
sale tUAu  ]uaut,  slriation  longitudinale  conservée  au  niveau  des  fibres  atro- 
phiiiues,  vacuoles;  par  places  travées  d'uu  tissu  conjonclif  riche  en  noyaux. 
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faisceaux  musculaires  étranglés.  Au  niveau  de  la  moelle  cervicale,  dégéné- 
ration  du  cordon  de  Burdach  gauche  ainsi  que  des  cordons  antérieurs  des 
pyramides  surtout  à  droite. 

2"  Homme  excessivement  robuste  de  47  ans,  ayant  des  absences  par- 
tielles presque  symétriques  des  muscles  suivants  :  grand  pectoral  avec  con- 
servation de  la  portion  claviculaire,  trapèze,  sterno-mastoïdien,  grand  dorsal, 
rhomboïde,  sus  et  sous-épineux,  long  dorsal;  d'autre  part  il  y  a  hypertrophie 
considérable  des  deux  deltoïdes,  grands  ronds,  angulaires  des  omoplates, 
grands  dentelés  antérieur  et  des  portions  restantes  des  grands  pectoraux. 

Se  fondant  tant  sur  les  lésions  histologiques  du  premier  cas  que  sur 
retendue  des  manques  de  muscles  dans  le  second,  Damsch  se  croit  au- 
torisé à  regarder  l'un  et  l'autre  comme  appartenant  à  l'atrophie  muscu- 
culaire  progressive,  d'autant  plus  que  les  muscles  absents  chez  le  second 
malade  sont  précisément  ceux  qui  sont  les  sièges  de  prédilection,    j.  b. 

Thomsen's  disease,  par  L.  DANA  (N.  York  neuroL  Soc, y  5  janvier  1892). 

Homme  de  33  ans  n'ayant  pas  d'antécédents  héréditaires.  Le  premier  symp- 
tôme, ralTaiblissement  musculaire,  s'est  manifesté  à  l'âge  de  17  ans.  Puis  le 
malade  a  remarqué  qu'ayant  fermé  les  poings  il  n'avait  plus  la  faculté,  pen- 
dant un  temps  déterminé,  de  les  ouvrir.  Les  progrès  de  raffection  ont  été 
tels  qu'actuellement  les  cuisses  et  les  bras  sont  seuls  épargnés.  La  myoto- 
uie  est  spécialement  accentuée  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  Pas  de  con- 
tractions des  piliers  du  voile  du  palais.  Pas  de  désordre  sensitif.  Réflexes 
à  peu  près  abolis.  Légère  augmentation  de  l'excitabilité  galvanique,  mais  non 
de  la  faradique. 

L'auteur  envisage  la  maladie  de  Thomsen  comme  une  affection  des 
muscles  eux-mêmes;  il  n'admet  pas  d'influence  réflexe,   l.  galliard. 

Chorea  chronica  heroditaria,  par    SCHLESIN6ER  (ZeUschrifl  fur  klin.  Medicin, 

XX,  p.  127,  1892). 

La  chorée  chronique  héréditaire  n'apparaît  en  général  qu'à  un  âge 
déjà  avancé  38,  50,  70  ans  môme.  Des  observations  de  Hoffmann  et  Huet 
montrent  pourtant  que  quelques  membres  des  familles  atteintes  sont 
parfois  frappés  à  un  âge  beaucoup  plus  jeune. 

En  général,  la  maladie  se  transmet  d'une  génération  à  la  génération 
suivante.  Plus  rarement  elle  saute  une  génération.  Parfois  l'hérédité 
nerveuse  semble  se  manifester  non  sous  forme  de  chorée,  mais  sous 
forme  d'hystérie  grave. 

La  marche  de  l'affection  est  progressive  et  le  pronostic  est  des  plus 
sérieux.  Dans  un  cas  le  traitement  par  l'arsenic  a  donné  de  bons  résul- 
tats. Mais  dans  tous  les  autres  ce  traitement  a  échoué,  alors  même  qu'il 
avait  été  institué  de  bonne  heure  et  était  prolongé  longtemps,  a.  f.  pucque. 

Hémorragie  d'origine  nerveuse  apparaissant  spontanément  dans  des  parties 
homologues  des  deux  côtés  du  oorps,  par  BROWIf-SËQUARD  (Archives  de 
physiologie,  p.  889,  1892). 

Apparition  de  deux  ecchymoses  symétriques  à  la  face  externe  du  troi- 
sième orteil  des  deux  pieds.  Ce  fait  est  rapproché  d'un  autre  analogue 
observé  par  le  même  auteur,  en  1861.  L'un  et  l'autre  se  rattachent  aux 
observations  antérieures  (1851)  de  B.-S.,  montrant  qu'une  irritation  des 
centres  nerveux  peut  produire  une  hémorragie  (section  transversale  du 
corps  restiforme,  lésion  de  la  moelle.)  dastre. 

TINOTIKUE  ANNÉE.  —  T.  XL.  11 
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Belle  cause  del  sintoma  di  Grafe  nel  morbo  di  Baiedow,  par  L.  FERRI  {Gior^ 
nalù  délia  R.  Accad,  di  medic.   di  Torino^  p.  173,  février  1892). 

Le  muscle  de  Mûller  est  étranger  à  la  production  du  symptôme  de  de 
Grsefe,  qui  dépend  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  ;  ce 
muscle  subit  simplement  un  raccourcissement  mécanique  résultant  de 
l'augmentation  de  volume  de  ses  vaisseaux  et  indépendant  de  toute  con- 
traction d'origine  nerveuse.  georges  rmeiERGE. 

Oeber  die  Basedow'sche  Krankbeit  (Sur  la  maladie  de  Basedow),  par  P.-J. 
MOBIUS  {Deutsche  Zeitscbft  f.  Nervenheilk. ,  /.  p.  400). 

Dans  cette  excellente  Revue  générale  sur  les  travaux  récents  consa- 
crés à  la  maladie  de  Basedow,  Môbius  émet  sur  différents  points  des 
idées  ou  des  faits  nouveaux  :  page  423,  observation  résumée  d'un  cas 
inédit  d'association  du  tabès  avec  la  maladie  de  Basedow  ;  les  symp- 
tômes cardiaques  et  thyroïdiens  semblent  avoir  ouvert  la  scène  ou  du 
moins  avoir  les  premiers  attiré  l'attention  du  malade;  syphilis  antérieure. 

Page  428,  Môbius  appelle  tout  particulièrement  l'attention  sur 
l'augmentation  de  volume  du  thymus  dans  la  maladie  de  Basedow  et 
signale,  outre  une  observation  personnelle,  5  autres  observations  em- 
pruntées à  différents  auteurs. 

Page  430,  parlant  du  traitement,  il  considère  la  digitale  non  seulement 
comme  inutile,  mais  encore  comme  nuisible,  sauf  dans  le  cas  où,  indé- 
pendamment de  la  maladie  de  Basedow,  il  existe  une  affection  car- 
diaque. 

Enfin  dans  les  dernières  pages  consacrées  à  discuter  la  nature  de  la 
maladie  de  Basedow,  Môbius  émet  les  conclusions  suivantes  :  il  est 
probable  que  la  cause  la  plus  proche  de  la  maladie  de  Basedow  est 
une  activité  morbidement  exagérée  de  la  glande  thyroïde;  cette  opinion 
s'appuie  :  a)  sur  l'analogie  et  aussi  les  contrastes  qui  existent  entre  la 
maladie  de  Basedow  et  les  autres  formes  pathologiques  qui  reposent 
sur  un  défaut  de  l'activité  de  la  glande  thyroïde;  b)  sur  ce  fait  que 
différents  cas  de  goitre  présentent  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  ;  c)  sur  ce  que  le  traitement 
opératoire  du  goitre,  dans  la  maladie  de  Basedow,  amène  dans  cer- 
taines conditions  une  amélioration  très  notable  des  symptômes.  Quant 
à  la  cause  de  l'altération  primordiale  de  la  glande  thyroïde,  nous  n'en 
savons  rien.  Les  inductions  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  générale 
conduisent,  aussi  bien  pour  la  maladie  de  Basedow  que  pour  le  myxœ- 
dème,  à  soupçonner  une  action  toxique.  pierre  marie. 

Recherches  sur  rinsnffisaiice  des  valvules  de  Tarière  pulmonaire,  par  BARIÉ 

[Archiv.  gén.  de  méd.^  Juin,  juillet  et  août  1891). 

L'insuffisance  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire  peut  être  due  à  des 
lésions  codgénitales  (variations  dans  le  nombre  des  valvules,  malforma- 
tions valvulaires).  Le  plus  souvent  elle  est  due  à  Tendocardite  valvu- 
laire,  tantôt  proliférante,  tantôt  ulcéreuse  et  donnant  lieu  àl'anévrysme 
valvulaire  ou  à  la  rupture  des  valvules. 

L'insuffisance  de  Tartère  pulmonaire  peut  être  pure;  le  plus  souvent, 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  463 

elle  est  accompagnée  d*un  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  ou 
d'une  dilatation  de  Tartère. 

Les  lésions  du  cœur  qui  accompagnent  Tinsuflisance  de  l'artère  pul- 
monaire, sont  :  la  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  droit  et 
même  de  Toreillette.  Parmi  les  lésions  associées^  on  note  :  les  altérations 
de  la  valvule  tricuspide;  les  altérations  de  la  mitrale,  etc.,  etc. 

Les  symptômes  sont  variables.  La  marche  est  assez  souvent  latente  et 
rapide. 

Les  signes  physiques  sont  :  l'augmentation  de  volume  des  cavités  du 
cœur  droit;  la  régurgitation  sanguine  dans  les  jugulaires;  le  bruit  de 
souffle  diastolique,  dont  le  siège  maximum  se  trouve  le  long  du  bord 
gauche  du  sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostal. 

Les  signes  fonctionnels  sont  les  signes  ordinaires  de  toutes  les  car- 
diopathies. Ce  sont  la  dyspnée,  les  palpitations,  la  toux,  en  un  mot,  les 
troubles  fonctionnels  liés  à  une  gène  profonde  de  la  petite  circulation. 

La  maladie  s'observe  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Elle  est  assez  souvent 
congénitale.  Acquise,  elle  est  due  au  rhumatisme,  à  la  puerpéralité,  à 
l'athérome.  richardière. 

Sur  Fendocardite  tnbercvleiiBe,  par  6.  LION  {France  méd,^  n*  it,  p.  18,  1892). 

L'endocardite  tuberculeuse  est  généralement  trop  peu  considérable 
pour  se  traduire  pendant  la  vie  par  des  signes  stéthoscopiques,  mais 
elle  n'est  pas  rare,  surtout  dans  les  cas  de  tuberculose  à  marche  rapide. 
Elle  porte  surtout  sur  la  valvule  mitrale  et  prend  soit  la  forme  de  végé- 
tations situées  à  la  face  auriculaire,  un  peu  au-dessus  de  l'attache  des 
cordages  tendineux,  soit  simplement  celle  de  quelques  granulations  dis- 
séminées. Les  ulcérations  à  pic  ou  les  végétations  en  chou-fleur  sont 
rares. 

Il  est  exceptionnel  de  trouver  des  follicules  tuberculeux.  Les  bacilles 
tuberculeux  ont  été  vus  dans  nombre  de  cas,  mais  non  d'une  manière 
constante.  Certaines  endocardites  des  tuberculeux  paraissent  dues  à 
des  infections  secondaires.  leflaive. 

Uloerativa  endocarditis  of  puimonary  valve,  par  CHAPLIN  (Brît.  med.  J,,  p,  174, 

28  janvier  1892). 

Fille  de  18  ans,  oppressée  et  anémique.  On  entend  à  la  pointe  du  cœur  un 
souffle  systolique  propagé  à  l'aisselle.  Dans  la  région  de  rarière  pulmo- 
naire existe  un  souffle  systolique  intense,  suivi  d*un  souffle  diastolique  doux, 
se  propageant  à  droite  du  sternum.  Poumons  sains. 

Le  25  août,  symptômes  fébriles  et  frissons.  Cinq  jours  plus  tard,  on  cons- 
tate Paccroissement  de  volume  de  la  rate.  Le  28  septembre,  éruption  de  pur- 
pura, qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours.  Le  14  octobre,  hémoptysie  et 
râles  crépitants  à  la  base  des  deux  poumons.  Mort  le  11  novembre. 

A  Tautopsie,  l'artère  pulmonnaire  est  obstruée  par  une  volumineuse  végé- 
tation adhérente  aux  valvules  sigmoïdes.  Pareilles  végétations,  mais  beaucoup 
moins  considérables,  se  voient  sur  les  valvules  mitrale  et  aortique.  Pas 
d'infarctus  spléniques  ni  rénaux. 

Charlwood  Turner  cite  un  cas  analogue  chez  un  enfant  de  11  ans.    h.  r. 

Tachycardla,  par  BUCRLAND  {BriU  med,  J.,  p,  1812,  19  décembre  1891). 
Une  jeune  fille  de  il  ans,  sujette  aux  palpitations,  contracte  la  rougeole. 
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Le  4^  jour  de  cette  affection,  elle  est  prise  brusquement  d'une  tachycardie 
paroxystique  telle,  que  le  cœur  bat  215  fois  par  minute  ;  au  bout  de  8  heures, 
la  crise  cesse  et  les  pulsalions  retombent  à  80.  Quinze  jours  plus  tard,  nou- 
veau paroxysme,  durant  cette  fois  10  jours,  avec  un  pouls  à  220;  pendant 
toute  cette  période,  les  battements  du  cœur,  quoique  petits  et  faibles,  s'en- 
tendent bien  et  ne  s* accompagnent  pas  de  souffle  ;  la  matité  reste  physiolo- 
gique, la  dyspnée  médiocre  (27  respirations).  Pas  de  douleurs,  mais  de  Tan- 
goisse  et  de  Tinsomnie;  hyperesthésie  et  dilatation  pupillaire.  Insuccès  des 
traitements  par  les  stimulants  du  cœur  et  les  toniques,  non  plus  que  par  les 
courants  continus. 

Maclagan  et  Pye  Smith  ont  vu  des  cas  de  ce  genre,  avec  inefficacité 
de  la  digitale  :  Bristowe  s'est  au  contraire  loué  de  ce  médicament,  et 
surtout  de  rarsenic.  Percy  Kidd  a  vu  Tassociation  de  la  glycosurie  et  de 
la  tachycardie.  h.  r. 

Ueber  Tachykardie  lur  Zeit  der  Ménopause  (De  la  tachycardie  de  la  ménopause), 

par   KISGH  (/atem.  klin,  RuDdscbau^  d*  9,  1891). 

On  voit  parfois  à  l'époque  de  la  ménopause  se  développer  tous  les 
symptômes  de  la  tachycardie  paroxystique  chez  des  femmes  robustes, 
nullement  anémiques,  qui  jusque-là  n'avaient  présenté  aucun  accident 
cardiaque.  Ces  troubles  sont  liés  à  Thyperplasie  du  stroma  ovarien  qui 
survient  à  cette  époque  de  la  vie,  et  à  Tirrilation  consécutive  dés  filets 
nerveux.  Ils  s'accompagnent  souvent  d'agitation  physique  et  morale.  Les 
purgatifs  doux  ont  une  influence  très  favorable  en  pareil  cas.     leflaive. 

Des  tachycardies,  par  LAGERNA  {Thèse  de  Paris,  189i). 

Les  tachycardies,  qu'elles  soient  symptomatiques  ou  essentielles^ 
peuvent  être  d'origine  cardiaque  (lésion  matérielle  du  cœur,  abaissement 
de  la  pression  sanguine)  ou  d'origine  nerveuse.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
plus  fréquent,  elles  sont  directes  ou  réflexes.  Les  tachycardies  directes, 
dues  à  la  paralysie  du  système  modérateur  (centres  nerveux,  pneumo- 
gastrique) reproduisent  le  tableau  symptomatique  de  la  section  des 
pneumogastriques  et  sont  d'un  pronostic  grave.  Les  tachycardies  réflexes 
semblent  produites  par  une  excitation  du  sympathique  et  ont  un  pronos- 
tic bénin.  A  l'inverse  des  précédentes,  elles  retentissent  peu  sur  le 
cœur  (peu  ou  pas  de  dilatation)  et  sur  la  grande  circulation;  elles  ne 
s'accompagnent  guère  de  troubles  pulmonaires,  laryngés  et  gastriques, 
mais  plutôt  de  troubles  périphériques  vaso-moteurs,  tels  que  refroidis- 
sement des  extrémités,  pâleur  ou  rougeur  de  la  peau,  dilatation  de  la 

pupille.  LEFLiLIVB. 

La  dyspnée  cardiaque,  par  TOURNIER  {Thèse  de  Par/s,  1892). 

Dans  ce  travail  inspiré  par  Huchard,  Tournier  donne  d'abord  une  des- 
cription clinique  des  diverses  formes  de  dyspnée  chez  les  cardiaques, 
type  accidentel,  continu,  paroxystique  ou  mixte,  et  les  étudie  dans  les 
cardiopathies  tant  valvulaires  qu'artérielles,  et  il  montre  l'importance 
des  lésions  pulmonaires  qui  rétrécissent  le  champ  respiratoire,  et  jouent 
un  grand  rôle  dans  la  manifestation  des  crises  dyspnéiques. 

11  passe  ensuite  en  revue  les  théories  pathogéniques,  et  admet  trois 
éléments  prédominants.  Tantôt  la  dyspnée  est  mécanique  et  sa  cause 
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seconde  réside  soit  dans  une  lésion  des  poumons,  soit  dans  une  affec- 
tion du  foie,  soit  dans  le  cœur  lui-môme,  dont  les  cavités  dilatées  et  pa- 
résiées  sont  insuffisantes  à  s'alléger  du  sang  qui  les  remplit. 

Tantôt  la  dyspnée  est  d'origine  nerveuse,  et  peut  dépendre  de  trou- 
bles des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  périphériques. 

Tantôt  enfin  elle  est  toxique,  et  due  à  Télimination  incomplète  par  les 
reins  des  toxines  de  l'économie  et  surtout  des  toxines  introduites  par 
l'alimentation. 

Dans  une  série  d'expériences,  Tournier  a  constaté  que  la  toxicité  de 
Turine  était  diminuée  chez  les  artério-cardiopathes. 

Dans  certains  cas  l'insuffisance  hépatique  se  combine  à  Tinsuffisance 
rénale  pour  réaliser  l'état  to^^hémique  qui  conduit  à  la  dyspnée. 

De  là  découlent  des  indications  thérapeutiques.  En  cas  de  dyspnée 
mécanique,  le  repos,  la  digitale,  parfois  la  saignée.  Dans  la  dyspnée 
nerveuse,  les  injections  de  morphine.  Dans  la  dyspnée  toxique,  l'ali- 
mentation exclusive  avec  le  régime  lacté,  en  y  ajoutant  pancréatine,  ou 
benzonaphtol,  ou  magnésie,  etc. 

Les  accès  de  pseudo-asthme  se  combattront  avec  oxygène,  chloro- 
forme, morphine,  iodure  d'amyle,  etc.  h.  l. 

Bradycardie,  par  DEHIO  {Berlin,  klin,  Wochena.,  n*  i,  p.  19,  4  janvier  IS92}. 

Le  ralentissement  des  battements  cardiaques,  connu  sous  le  nom  de 
bradycardie,  peut  tenir  soit  à  un  état  d*excitabilité  anormale  des  fibres 
modératrices  du  pneunogastrique  et  de  son  centre  bulbaire,  soit  à  des 
troubles  fonctionnels  des  centres  moteurs  placés  dans  le  cœur  même. 

En  clinique,  on  peut  distinguer  ces  deux  formes  de  bradycardie.  En 
effet,  on  fait  cesser,  pour  un  temps,  la  première  par  des  injections  sous- 
cutanées  d*atropine,  cet  alcaloïde  ayant  la  vertu  de  paralyser  les  extré- 
mités cardiaques  du  pneumogastrique,  tandis  qu'il  est  sans  action  sur  les 
centres  cardiaques  automoteurs. 

L'accélération  du  pouls  produite  normalement  par  l'atropine  manque 
aussi  chez  les  individus  âgés  et  chez  beaucoup  de  cardiaques,  notam- 
ment chez  ceux  qui  ont  une  lésion  des  valvules  aortiques  et  une  hypertro- 
phie considérable  du  ventricule  gauche. 

Dehio  en  conclut  que  le  cœur  sénile  et  fréquemment  aussi  le  cœur 
malade  présentent  des  altérations  des  centres  automoteurs,  analogues  à 
celles  qui  occasionnent  la  bradycardie  quand  elles  sont  très  développées. 
(R.  S.  Af., XXXII,  117;  XXXI1I,510;  XXXVI, 585  et  XXXVn,5«3.)a.  b. 

Hemorrhagic  pericarditis,  par  T.  GHURTON  {Brit.  med,  <f.,  p.  1098,  21  novembre 

1891). 

Homme  de  46  ans  atteint  de  péricardite  depuis  sept  semaines.  On  lui  fait 
successivement  la  ponction  du  péricarde  en  trois  points  différents,  qui  tous 
donnent  de  la  sérosité  sanguinolente.  Treize  ponctions  sont  ainsi  pratiquées 
sur  le  péricarde,  et  sept  sur  la  plèvre,  en  deux  mois,  avec  amélioration  très 
passagère  chaque  fois.  Le  malade,  très  affaibli,  se  remet  pourtant  lentement,  et 
au  bout  de  8  mois  quitte  Thôpital.  Mais,  un  mois  après  avoir  repris  son  tra- 
vail, il  rentre  avec  un  léger  opanchemcnt  pleural  et  meurt  subitement.  Â 
Tautopsie,  symphyse  cardiaque  totale,  cœur  sain,  rein  et  foie  conges- 
tionnés. H.  R. 
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Uric  acid  as  a  cause  of  high  arterial  tension...,  parJA.  HAIG  {Brit.  med,  Journ., 

p.  947,  .SI  octobre  1891). 

Haig  revient  sur  la  question,  déjà  plusieurs  fois  abordée  par  lui,  des 
relations  de  l'acide  urique  avec  la  tension  artérielle.  Pour  lui,  la  tension 
sanguine  varie  proportionnellement  à  la  quantité  d'acide  urique  charrié 
dans  le  sang  :  les  substances  qui  diminuent  la  tension  artérielle  (opium, 
mercure,  iodure,  etc.)  agissent  toutes  en  diminuant  la  production  d'acide 
urique.  L'acide  urique  agit  en  provoquant  la  contracture  des  artérioles  et 
des  capillaires,  ce  qui  élève  la  tension  sanguine  générale.  La  migraine 
ne  seraitque  l'expression  de  cette  pléthore  urique.  De  même  labradycardie 
serait  la  conséquence  de  l'accumulation  de  l'acide  urique,  qui  ralentit 
le  fonctionnement  du  cœur  en  augmentant  les  résistances  qu'il  ren- 
contre. H.  R. 

Aneorysma    der  Arteria   mesenterica  snperior,  par   LAZARUS  [Berlin,    klin, 

Wochens,  d*  41.  p.  1019,  12  octobre  1891). 

Jeune  homme  de  19  ans,  atteint  d^endocardite  rhumatismale  et  présentant,, 
à  droite  du  nombril,  une  tumeur  pulsatile,  grosse  comme  une  noix,  sans 
bruits  anévrysmatiques.  Chaque  jour  il  avait  3  ou  4  attaques  de  coiiapsus  avec 
hémiplégie  gauche  de  plus  en  plus  accusée.  A  maintes  reprises,  urines  san- 
glantes. A  Pautopsie  :  hypertrophie  du  cœur,  ulcérations  de  la  valvule  mi- 
traie  et  de  Taorte;  endocardite  ulcéreuse- verruqueuse.  Poumons  sains.  Rate 
hypertrophiée,  molle,  fluctuante  dans  la  moitié  inférieure,  avec  contenu 
sanieux  et  purulent. 

Au-dessous  de  la  portion  inférieure  et  transversale  du  duodénum,  deux 
tumeurs  juxtaposées,  Tune  fluctuante,  l'autre  le  double  plus  volumineuse  et 
dure;  celle-ci  était  placée  entre  le  rein  et  la  capsule  surrénale  et  offrait  à  la 
coupe  une  série  de  couches  concentriques  variant  du  rouge  au  brun  jaune  ; 
le  centre  était  liquide. 

L'autre  tumeur  provenait  de  Tartère  mésentérique  supérieure  très  dilatée  et 
présentait  dans  sa  paroi  un  oriflce,  à  peine  du  calibi*e  d*une  tôte  d'épingle,, 
qui  conduisait  dans  un  sac  de  la  grosseur  d'une  pomme,  rempli  de  sang 
fluide  et  qui  formait  la  tumeur  anévrysmale  reconnue  pendant  la  vie.  4.  b. 

Thrombose  de  Tartère  iliaque  et  de  l'artère  rénale  au  cours  d'une  pneumonie 
infectieuse.   Gangrène  massive  des  deux  membres  inférieors,  par  RENDIT 

(Soc,  méd,  des  hôpitaux,  ib  Janvier  1892). 

Une  femme  de  87  ans  entre  le  24  novembre  1891  à  l'hôpital,  souffrant  de 
la  grippe  depuis  quinze  jours,  et  atteinte  d'une  broncho-pneumonie  qui 
remonte  à  plusieurs  jours;  après  une  crise  de  dyspnée  grave  et  une  amé- 
lioration passagère,  surviennent  des  troubles  cardiaques,  tendance  à  syn- 
cope, pouls  misérable,  cyanose  des  lèvres,  puis  dès  le  lendemain  des  douleurs 
aux  jambes  ;  on  constate  que  les  pieds  sont  exsangues,  froids,  les  battements» 
de  la  poplitée  ont  disparu,  peu  à  peu  les  signes  de  la  gangrène  s'accentuent, 
les  pieds  se  momifient,  puis  arrive  la  septicémie  gangreneuse,  qui  amena  la 
mort  en  48  heures,  le  1  décembre. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  lésions  de  broncho*pneumonie,  dans  le  cœur 
une  petite  végétation  sur  une  des  valves  aortiques,  et  au  fond  du  ventricule 
gauche  un  caillot  flbrineux  ramolli  et  puriforme  au  centre;  l'oblitératioa 
artérielle  remontait  au-dessus  de  la  bifurcation  des  deux  iliaques  primi- 
tives, où  l'on  trouvait  un  caillot  fibrineux,  dur,  légèrement  adhérent  à  la 
paroi,  et  se  continuant  dans  Piliaque  externe;  dans  les  fémorales  les  oaUlot» 
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étaient  cnioriques  ;  l'examen  de  Tartère  à  l'œil  nu  n*indique  pas  Tartérite. 
En  entre,  il  y  avait  un  caillot  adhérent  dans  la  veine  fémorale  gauche,  et 
une  obstruction  complète  de  l'artère  rénale  droite  par  un  caillot  fibrineux 
ancien  ;  le  rein  était  complètement  nécrobiosé  et  jaune. 

L'examen  histologique  des  vaisseaux  est  négatif  au  point  de  vue  de  l'exis- 
tence d'une  endartérite;  l'endothôlium  lui-même  est  sain  au  niveau  du  caillot. 
La  recherche  des  agents  infectieux  montra  qu'il  s'agissait  de  pneumocoques 
dans  les  crachats  durant  la  vie,  dans  le  suc  pulmonaire,  après  la  mort; 
fexamen  du  caillot  cardiaque  et  des  caillots  artériels  a  été  négatif;  par 
contre,  le  caillot  de  la  veine  contenait  des  pneumocoques. 

Rendu  admet  que  le  microbe  infectieux  du  poumon  a  pénétré  dans  le 
sang  et  a  déterminé  dans  le  cœur  et  les  artères  des  thromboses  auto- 
chtones et  primitives  malgré  l'absence  de  l'endartérite.  h.  l. 

Des  paralysies  pneamoniqaes,  par  P.  BOULLOGHE  (Thèse  de  Paris,  1892). 

La  pneumonie  peut,  à  la  façon  des  maladies  infectieuses,  provoquer 
des  paralysies  toxiques  qui  se  montrent  soit  à  la  période  aiguë,  soit 
pendant  la  convalescence.  Les  premières,  parfois  localisées  à  un  seg- 
ment de  membre,  revêtent  généralement  le  type  hémiplégique  et  s'accom- 
pagnent souvent  d* aphasie;  chez  les  vieillards,  elles  sont  quelquefois  le 
seul  symptôme  apparent.  Les  secondes  sont  habituellement  diffuses  avec 
prédominance  aux  membres  inférieurs  et  peuvent  donner  lieu  à  de 
Talrophie  musculaire.  Pour  les  unes  et  les  autres,  les  lésions  sont  sou- 
veot  nulles;  souvent  aussi  on  constate  des  lésions  plus  ou  moins  banales 
du  cerveau  (méningite,  ramollissement)  ou  de  la  moelle  (méningo-myélite, 
ramollissement,  sclérose  en  plaques).  leflaive. 

V9hër  die  prognostisohe  Bedentnng  der  bel  krupôser  Pneomonie  anflretonden 
Levcocytose  {Yalaiir  pronostique  de  la  lencocytose  dans  la  pneumonie  flbri- 
nense),  par  R.  ▼.  JAKSGH  (Ceniralbl.  A  kJin.  Med.y  n*  b,  1892). 

Les  cas  de  pneumonie  fibrineuse  qui  ne  déterminent  pas  de  leucocy- 
tose,  sont  de  très  fâcheux  pronostic.  En  pareil  cas,  il  est  indiqué  d'ad* 
ministrer  au  malade  quelqu'un  des  agents  thérapeutiques  ayant  pour 
effet  d'augmenter  le  nombre  des  leucocytes,  tels  que  la  pilocarpine, 
l'antipyrine,  l'antifébrine,  la  nucléine.  Par  des  injections  de  pilocarpine. 
chez  un  individu  de  60  ans,  atteint  de  pneumonie  fibrineuse  sans  hyper- 
leucocytose,  Tauteurest  arrivé  à  déterminerune  augmentation  du  nombre 
des  leucocytes  égale  à  62,7  0/0,  c'est-à-dire  à  faire  passer  la  proportion 
des  leucocytes  aux  hématies  de  1 :  283,7  à  1 :  165,4.  Cette  modification 
s'était  déjà  produite  une  heure  après  l'injection  de  5  milligrammes  de 
pilocarpine.  leflaive. 

Remarques  snr  deux   cas   d'arthrites  à    pneumocoques,  par   MACAIGNE  et 

CHIPAULT  (Revue  de  médecine^  septembre  1891). 

Le  premier  de  ces  deux  cas  est  celui  d^une  femme  de  60  ans  qui  au 
4*  jour  d'une  pneumonie  fut  prise  de  douleurs  dans  le  genou  droit  ;  bientôt 
celui-ci  enfla,  la  peau  resta  pftie  et  les  veines  se  dessinèrent  en  bleu  à  la  sur- 
face de  la  cuisse.  Fièvre  oscillante  entre  89<>6  et  S8M.  Douleurs  modérées,, 
œdème  du  pied  droit  et  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
Plusieurs  ponctions  capillaires  pratiquées  donnèrent  issue  à  du  pus  flocon- 
neux ne  contenant  que  des  pneumocoques.  L'arthrotomie  donna  issue  à  un 
demi-litre  de  pus  floconneux  environ.  Les  auteurs  profitèrent  de  l'ouverture- 


168  REVUE  DES  SGIENGES  MEDICALES. 

de  Tarticulation  pour  enlever  uq  fragment  de  synoviale  et  un  fragment  de 
ca)-tilage;  celui-ci  fut  trouvé  saiOy  tandis  que  la  synoviale  était  le  siège  d*une 
infiltration  embryonnaire  prononcée.  Donc  on  n*avait  pas  affaire  à  une  ostéo- 
arthrite,  mais  bien  à  une  arthro-synovite.  La  malade  guérit,  du  reste,  totale- 
ment au  bout  d'un  mois. 

Le  second  cas  publié  est  une  observation  de  Chantemesse,  ayant  trait  à 
une  pneumonie  suppurée  avec  polyarthrites  a  pneumocoques  et  méningite 
consécutive  à  pneumocoques  également.  L'intérêt  de  cette  observation  con- 
siste en  ce  que  le  pus  des  diverses  articulations  envahies,  ainsi  que  celui  des 
méninges  produisit  nue  virulence  d'aulant  plus  grande  que  l'articulation  en- 
vahie Tavait  été  plus  tardivement.  Les  méninges  prises  en  dernier  lieu  con- 
tenaient un  pus  très  virulent.  c.  giraudbau. 

Du   pneumothorax   partiel   inférieur  à    symptômes  péritonéo-pleurauz ,   par 

TOLHER  {Thèse  de  Péris,  1881). 

L'intérêt  de  ce  ti'avail  réside  dans  one  observation  détaillée  d'un  malade, 
tuberculeux  depuis  plusieurs  mois,  qui  fut  pris  de  vives  douleurs  à  l'épi- 
gastre  avec  ballonnement  du  ventre,  puis  de  vomissements  alimentaires  et 
bilieux  et  de  hoquets,  chez  lequel  on  constata  les  signes  physiques  d'un 
pneumothorax  enkysté  à  la  base  du  poumon  droit.  Ces  troubles  abdomi- 
naux durèrent  plus  d'un  mois,  puis  disparurent  les  signes  du  pneumothorax 
après  une  légère  vomiqne,  à  l'exception  d^une  légère  exagération  de  la  sono* 
rite  à  la  base  du  poumon.  h.  l. 

Contribution  à  l'étude  des  localisations  du  diploooque  eneapsulé  de  Talamon* 
Frinkel.  Purpura  hémorragique  et  pleuro-pneumonie  double  avec  pneumo- 
coques dans  la  sang  et  les  urines,  par  BOHARDI  \Riri9U  gen.  IuIUdm  di 
eUa.  medicé,  o*  7,  p.  182,  1892). 

Un  jeune  homme  de  21  ans  entra  à  la  clinique  de  Pise  pour  une  pleuro- 
pneunionie,  qui  parut  entrer  en  résolution,  huit  jours  après  le  début  de  la 
maladie.  Mais  deux  jours  après  la  défervescence,  la  température  monta  brus- 
quement à  40^,  des  vomissements  survinrent  ainsi  que  des  douleurs  vagues 
au  niveau  du  thorax  ;  le  lendemain  de  cette  rechute  survinrent  une  hémor- 
ragie générale,  de  rhématurie  et  de  l'albuminurie. 

Peu  de  jours  après,  la  slomatorrhagie  et  l'hématurie  cessèrent,  mais  le 
malade  eut  du  mélaena  qui  dura  pendant  quelques  jours,  puis  se  manifestèrent 
des  foyers  pneumoniques  dans  les  deux  poumons. 

L'examen  du  sang  et  des  urines  fait  pendant  la  vie  permit  d'isoler  le  pneu- 
mocoque. G.  LTOK. 

Quelques  considèratiOBa  sur  la  pleurésie  sénile,  par  SAUCEROTTB  (Thèse  de 

..Vue/,  189a. 

La  pleurésie  chez  les  vieillards  est  le  plus  souvent  secondaire,  et  si 
dans  ce  cas  elle  est  rarement  cause  directe  de  mort,  elle  aggrave  beau- 
coup la  maladie  première  (péricardite,  affections  cardiaques,  tubercu- 
lose, cancer,  maladie  de  Bright).  La  pleoro-pneumonie  est  relativement 
rare. 

La  pleurésie  primitive  peut  évoluer  chez  le  vieillard  comm^  chez 
TadoUe,  quoique  la  lenteur  de  la  résorption  allonge  ^i'ordinaire  beaucoup 
la  divée  de  la  maladie.  Cette  lenteur  est  due  a  rêpaiss:ssement  de  la 
plèvre,  à  la  production  d'exsudats,  à  raltération  des  ganglions  lympha- 
tiques. 
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Habituellement  la  pleurésie  séuile  prend  plutôt  des  allures  subsides 
ou  chroniques;  la  fièvre,  le  point  de  côté  font  souvent  défaut.  Elle  est 
fréquemment  latente  et  entraîne  la  mort  subite  (thrombose,  embolie). 
L'asystolie  succède  facilement  aux  pleurésies  à  grand  épanchement. 

Plus  Tallure  est  aiguë,  plus  sont  grandes  les  chances  de  guérison.  La 
lenteur  de  la  résorption  commande  la  thoracentèse,  qui  donne  souvent 
d'heureux  résultats.  lbflaivb. 

De  la  pleurésie  séro-flbrinente  consécutive  à  la  pneumonie,  par  NETTER  {Soc, 

méd.  des  hôpitaux,  l*'  avril  1892). 

La  pleurésie  séro-flbrineuse  mëtapnenmonique  est  beaucoup  plus  rare 
que  la  pleurésie  purulente  (4  contre  16).  Lorsque  ces  épanchements  sont 
examinés  après  la  guérison  de  la  pneumonie  et  sont  importants,  on  n'y 
trouve  pas  de  pneumocoque;  on  n*en  trouve  que  dans  les  épanchements 
examinés  au  cours  de  la  pneumonie.  Les  épanchements  séro-Abrineux 
importants  ne  subissent  pas  la  transformation  purulente.  Ils  n*ont  aucune 
relation  avec  la  tuberculose.  Ils  ont  un  pronostic  favorable.  Le  plus  sou- 
vent il  y  a  résorption  naturelle,  ou  s'il  faut  ponctionner,  le  liquide  ne  se 
reproduit  pas.  h.  l. 

La  mort  subite  dans  les  pleurésies  sans   épanchement,  par  C3i.  TALAMOll  (La 

Médecine  moderne,  p.  217,  14  avril  1892). 

La  présence  d'un  épanchement  pleural  abondant  n'est  nullement  une 
condition  nécessaire  de  la  mort  subite.  La  mort  subite  peut  survenir  non 
seulement  avec  un  épanchement  moyen,  mais  encore  dans  les  pleurésies 
sans  épanchement,  et  en  particulier  dans  les  pleurésies  fibroïdes  avec 
symphyse  pleurale.  La  mort  subite  est  indépendante  de  la  nature  ou  de 
la  qualité  de  la  pleurésie;  elle  est  indépendante  aussi  du  siège  de  la 
pleurésie,  et  se  produit  même  plus  souvent  dans  les  pleurésies  droites 
que  dans  les  pleurésies  gauches.  Elle  est  due  le  plus  souvent  à  une 
thrombose  brusque  de  Tarière  ou  de  Tinfundibulum  pulmonaire,  en  rap- 
port avec  les  contractions  vicieuses  ou  affaiblies  du  cœur  droit;  il  existe 
cependant  des  cas  où  Tautopsie  ne  fournit  aucune  explication  satisfai* 
santé  de  la  mort  subite.  o.  thibierge. 

Phlébite  dans  le  cours  de  la  grippe,    par   TROISIER   (Soc,  méd,  des  hôpitaux 

18  mars  1892). 

Une  femme  de  S4  ans  contracte  la  grippe  vers  le  20  janvier  ;  peu  après 
elle  est  prise  d'une  otite  aiguë  terminée  par  suppuration  el  d'une  bronchite  ; 
la  fièvre  était  tombée  depuis  une  semaine  quand  il  y  eut  une  nouvelle  élé- 
vation de  température,  accompagnée  de  douleur  vive  à  Taine.  C'était  le  dé- 
but d'une  phlébite  qui  s'étendit  à  tout  le  membre  inférieur  gauche,  et  dura 
cinq  semaines.  L'otorrhée  était  guérie  quinze  jours  auparavant.         h.  l. 

Thermométrie  clinique  de  la  grippe,  par  MENU  (Thèse  do  Lyon,  1892). 

D'après  Menu,  comme  toutes  les  pyrexies  spécifiques,  la  grippe  pyré- 
tique  a  son  tracé  thermique  spécial. 

Ce  tracé  a  des  allures  nettement  déterminées.  Son  caractère  le  plus 
essentiel  semble  résider  dans  la  production  d'une  rechute  fébrihe  qui  se 
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manifeste  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  éloigné  de  la  déferves- 
cence  thermique. 

Comme  caractère  secondaire,  on  peut  signaler  une  encoche  souvent 
profonde,  en  forme  de  Y,  se  produisant  pendant  Tacmé  fébrile  et  qu'on 
peut  envisager  comme  un  véritable  coilapsus  thermique. 

Ce  coilapsus  thermique  semble  très  vraisemblablement  imputable  à 
l'action  des  toxines  grippales  sur  les  centres  calorifiques;  il  paraît  en 
conséquence  indiquer  une  imprégnation  plus  profonde  par  le  poison 
grippal.  Certaines  données  expérimentales  viennent  militer  en  faveur  de 
cette  interprétation  clinique.  g.  lyom. 

Leçons  sur  la  tuberculose   et  certaines  septicémies,  par  S.  ARL0IN6  (/ii-8*,. 

Paris  t  1892). 

Les  leçons  publiées  par  Arloing  et  professées  à  la  faculté  de  Lyon, 
offrent  une  histoire  complète  de  la  tuberculose,  envisagée  au  point  de 
vue  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la  pathologie  expérimentale.  Pre- 
nant la  question  à  l'origine,  c'est-à-dire  aux  mémorables  recherches  de 
Villemin,  Tauteur  montre  le  chemin  parcouru  depuis  moins  de  trente 
ans.  On  ne  peut  guère  se  figurer  aujourd'hui  l'émotion  suscitée  par  cette 
découverte  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose;  ce  qu'on  comprend 
encore  moins,  c'est  l'animosité  peu  scientifique  avec  laquelle  furent  com> 
battues  les  conclusions  de  ce  savant  expérimentateur.  Mais  la  vérité 
devait  se  faire  jour  peu  à  peu,  en  dépit  des  contradictions.  L'école  lyon- 
naise, Chauveau  en  tête, Tripier,  Arloing,  Toussaint  et  tant  d'autres,  vint 
affirmer  par  une  série  d'expériences  précises  la  possibilité  de  l'inocula- 
tion par  les  voies  digestives.  Puis,  alors  qu'on  discutait  encore,  Kocb 
venait  apporter  à  l'appui  de  ces  documents  une  preuve  irréfutable,  la 
découverte  de  Tagent  virulent,  du  bacille. 

Dans  une  série  de  chapitres  qui  constituent  de  véritables  documents 
historiques,  Arloing  insiste  sur  la  genèse  et  révolution  du  tubercule,  sur 
les  modes  de  contagion,  sur  la  généralisation,  sur  les  variétés  de  tubercu- 
lose. La  part  qu'il  a  eue  dans  ces  études  est  plus  importante  que  l'auteur 
ne  semble  l'énoncer.  Rappelons,  à  ce  propos,  ses  recherches  sur  la  scro- 
fule et  la  tuberculose,  et  les  expériences  si  variées  qu*il  a  imaginées  pour 
établir  les  rapports  de  ces  deux  affections. 

La  tuberculose  aviaire  a  été  étudiée  par  Arloing  et  Tripier  bien  avant 
qu'on  tentât,  par  des  expériences  récentes,  à  établir  son  p4us  ou  moin& 
d'affinité  avec  la  tuberculose  humaine.  Pour  l'auteur,  les  recherches  des 
différents  auteurs,  Cornil,  Mégnin,  Nocard,  etc.,  ne  font  que  confirmer 
l'idée  que  le  bacille  aviaire  et  le  bacille  des  mammifères  ne  sont 
que  deux  races  plus  ou  moins  modifiées  de  la  même  espèce  micro- 
bienne. 

La  tuberculine  de  Koch  fournit  à  A.  matière  à  un  exposé  très  brillant 
de  la  valeur  de  ce  produit;  le  premier,  il  l'a  expérimenté  sur  la  race 
bovine,  il  a  montré,  ce  que  les  événements  ont  prouvé,  que  l'emploi 
de  cet  agent  devait  entraîner  des  échecs  lamentables.  L'histoire  de  cette 
phase  nouvelle  de  l'étude  de  la  tuberculose  est  présentée  avec  beaucoup 
d'impartialité  ;  les  conclusions  n'en  ressortent  que  plus  fermes  et  plus 
vigoureuses. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  de  la  tuberculose  au 
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point  de  vue  de  Thygiène  alimentaire.  Ârloinga  pris  une  part  active  aux 
déUbérations  des  congrès  qui  ont  formulé  des  propositions  de  réglementa- 
tion sur  l'inspection  de  la  vente  des  viandes;  il  résume,  avec  ses  tra- 
vaux, ceux  de  ses  divers  collègues. 

Cet  ouvrage,  si  riche  de  faits,  se  termine  pai*  l'exposé  des  travaux 
modernes  sur  la  septicémie  gangreneuse  et  la  septicémie  puerpérale.  On 
pourra  juger  par  la  lecture  de  ces  chapitres  de  l'activité  qui  règne  au 
laboratoire  de  pathologie  de  Lyon  par  le  nombre  el  la  variété  des  travaux 
de  l'auteur  ou  de  ses  élèves.  a.  cabtaz. 

Traité  des  maladies  dn  foie,  par  LABADIE-LA6RAVE  (/i2-8%  1100  pages,  Paris, 

1892). 

Ce  volume  forme  le  tome  VI  de  la  Médecine  clinique  de  G.  Sée  et 
Labadie-Lagrave,  et  il  continue  dignement  cette  œuvre  intéressante, 
où  la  critique  historique  tient  justement  une  place  fort  minime,  tandis 
que  rétade  des  faits  positifs  et  précis  est  mise  à  la  hauteur  des  acquisi- 
tions les  plus  récentes. 

Le  plan  de  Touvrage  comprend  cinq  parties.  Une  importante  étude 
anatomo-physiologique  sert  utilement  de  préparation  à  la  description 
de  la  pathologie  hépatique.  Le  deuxième  chapitre  traite  de  la  pathologie 
générale  du  foie.  On  lira  avec  fruit  toute  cette  étude  séméiologique^ 
particulièrement  les  nouveaux  procédés  d'exploration  physique  du  foie, 
et  plus  encore  les  résultats  si  importants  fournis  par  l'enquête  indirecte 
dirigée  du  côté  de  l'appareil  urinaire. 

Avec  la  troisième  partie  de  l'ouvrage,  commence  Tétude  de  la  patho- 
logie spéciale  du  foie.  L'auteur  entre  en  matière  par  la  description  des- 
infections  hépatiques  aiguës,  et  spécialement  des  ictères  infectieux, 
dont  l'épidémiologie  et  la  microbiologie  sont  analysées  avec  soin,  et 
dont  le  groupement  synthétique  est  présenté  en  conformité  avec  les 
études  critiques  les  plus  récentes.  Le  chapitre  des  abcès  du  foie  est 
enrichi  des  nouvelles  recherches  anatomiques  très  importantes  dues  à 
Kelsch  et  Kiener  ;  on  y  trouve  un  aperçu  de  la  valeur  microbienne,  d'ail* 
leurs  si  disparate,  de  ces  suppurations.  Il  faut  citer  encore  les  descrip- 
tions de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  hépatiques,  qui  sont  rajeunies  à 
la  lumière  des  travaux  des  dernières  années,  et  l'étude  des  cirrhoses  et 
autres  affections  du  foie  d'origine  toxique. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  Tétude  du  cancer  du  foie,  l'auteur  em- 
prunte largement  au  «  travail  riche  de  faits  et  de  conceptions  origi- 
nales »  de  Hanot  et  Gilbert.  Â  propos  des  kystes  hydatiques,  les  diffé- 
rentes méthodes  de  traitement  sont  passées  en  revue  avec  beaucoup  de 
soin. 

Dans  la  quatrième  partie,  Fauteur  étudie  la  pathologie  des  voies  bi- 
liaires, les  infections  et  la  lithiase.  La  description  détaillée  de  celle-ci 
occupe  la  place  que  lui  vaut  justement  sa  fréquence  et  son  importance 
clinique  générale  ;  le  traitement  est  formulé  longuement,  avec  les  inter- 
ventions chirurgicales  qu'il  comporte  depuis  quelques  années.  Quant 
au  chapitre  des  infections  biliaires,  quoiqu'il  ne  date  que  d'hier,  il  est 
déjà  assez  riche  de  faits  ;  on  ne  peut  que  louer  l'auteur  d'en  avoir  totale- 
ment séparé  les  ictères  infectieux,  qui  n'appartiennent  pas  à  la  patho- 
logie des  voies  biliaires. 
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L'ouvrage  se  termine  par  une  cinquième  partie,  qui  traite  de  la  pa- 
thologie portale  et  périhépatique.  girode. 

Cases  of  jaundice  due  to  aneurysm  of  tha  hepaiic  artery,  par  W.  HALE  WHITE 

{.Brit,  med.  J,,  p.  223,  30  Janvier  1892). 

Haie  White  signale  deux  causes  peu  communes  d'ictère. 

La  première  est  la  compression  du  canal  cholédoque  par  un  anévrysme 
de  Tartère  hépatique  ;  en  voici  le  résumé  : 

Jeune  homme  de  18  ans,  entré  pour  une  pneumonie  droite,  dont  la  défer- 
vescence  se  produit  graduellement  du  9*  au  11*  jour.  Le  13%  apparition  de 
nouveau  de  la  lièvre,  qui  prend  le  type  hectique  et  se  complique  de  jaunisse. 
Le  24*  jour,  une  ponction  exploratrice  fait  découvrir  une  collection  puru- 
lente; le  malade  meurt  subitement  au  moment  où  on  allait  Topérer.  A  Tau- 
topsie,  colleclion  purulente  peu  abondante  dans  la  gouttière  costo-vertébrale. 
Enorme  épanchement  de  sang  dans  l'abdomen,  provenant  de  la  rupture  d'un 
anévrysme  de  Fartère  hépatique  gros  comme  une  orange.  Ce  dernier  compri- 
mait le  canal  biliaire. 

« 

Un  fait  presque  identique  a  été  publié  par  Borcher  (Kiol,  1878). 

La  seconde  cause  est  l'existence  d'un  rein  mobile  qui  coïncide  avec 
la  jaunisse.  Il  s'agit  alors  plutôt  d'un  trouble  réflexe  que  d'une  compres- 
sion directe.  Suit  une  observation  personnelle.  h.  r. 

Du  rôle  de  la  cellnle  hépatique  dans  la  production  des  scléroses  du  foie,  par 

de  6RANDMAIS0N  {Thèse  de  Paris,  1892). 

Au  point  de  vue  de  la  distribution  de  Thyperplasie  conjonctive,  la 
systématisation  est  un  fait  absolument  exceptionnel  dans  les  scléroses 
hépatiques,  et  par  suite  le  développement  du  tissu  conjonctif  inflamma* 
toire  n'est  pas  exclusivement  sous  la  dépendance  des  irritations  vascu- 
laires.  Dans  les  lésions  aiguës  et  chroniques  du  foie,  la  sclérose  se  déve- 
loppe beaucoup  plus  sérieusement  autour  des  cellules  qu'autour  des 
vaisseaux.  Les  altérations  cellulaires  sont  d'autant  plus  intenses  que  là 
prolifération  conjonctive  est  plus  évidente  ;  elles  jouent  donc  un  rôle 
prépondérant  dans  la  pathogénie  de  la  sclérose  hépatique.  La  cellule 
hépatique,  en  s'atrophiant,  laisse  autour  d'elle  un  vide  que  vient  combler 
le  tissu  conjonctif  cicatriciel.  girode. 

De  l'œdème  préascitique  des  membres  inférieurs  dans  la   cirrhose  alcoolique 

atrophique,  par  PRESLE  {Tlièse  de  Paris,  1892). 

Cet  œdème  est  bien  différent  de  l'œdème  tardif  succédant  à  une 
grande  ascite,  ou  dû  à  la  cachexie;  il  paraît  produit  par  une  lésion  de  la 
veine  cave  inférieure.  11  ressemble  en  général  à  tout  œdème  consécutif 
à  une  obstruction  ou  une  oblitération  de  la  veine  cave  ascendante.  11 
peut  permettre  de  dévoiler  une  cirrhose  à  peu  près  latente  jusqu'alors, 
ou  ne  se  manifestant  que  par  quelques  troubles  fonctionnels.  Son  pro- 
nostic, assez  grave,  se  proportionne  surtout  au  degré  de  la  lésion  vascu- 
laire.  Il  comporte  le  traitement  commun  à  tous  les  œdèmes,    oirodb» 

Trois  kystes  hydatiques  du  foie  latents.  Infection  suppurative  de  deux  kystes. 
Infection  colibacillaire  généralisée,  par  LE  GENDRE  et  RAOULT  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  18  mars  1892). 

Un  homme  de  57  ans,  d'une  bonne,  santé  non  alcoolique,  entre  à  l'hôpital 
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pour  na  iclère  datant  de  10  jours  ;  on  note  une  langue  saburrale,  un  estomac 
légèrement  dilaté,  le  foie  dépassant  notamment  les  côtes,  légèrement  sen- 
sible à  la  pression.  On  crut  à  un  ictère  catarrhal.  Six  jours  après,  Tictère 
avait  augmenté,  et  le  malade  était  pris  de  crises  de  hoquet,  qui  devenaient 
permanentes  jusqu'au  moment  de  la  mort,  résistant  à  tous  les  traitements, 
puis  de  fièvre  vive,  avec  oligurie,  d'hématémcses  peu  abondantes,  mais 
répétées,  enfin  de  torpeur.  Mort  dix  jours  après  le  début  du  hoquet. 

A  Tautopsie  on  trouva  le  foie  gros,  pesant  3,100  grammes  ;  le  canal  cho- 
lédoque très  dilaté,  contenant  une  membrane  de  kyste  hydatique  plissée,  qui 
remontait  dans  le  cbubï  hépatique  et  le  lobe  de  Spiegel  qui  contient  une  ca- 
"vilé  pleine  d'un  liquide  verdàtre  ;  dans  le  lobe  droit,  un  kyste  contient  un 
liquide  verdàtre  purulent  ;  dans  le  reste  du  foie,  il  y  a  des  cavités  aréolaires 
et  irrégulières  renfermant  un  liquide  de  môme  aspect. 

L'examen  bactériologique  montra  dans  le  liquide  de  la  vésicule  biliaire, 
des  cavités  suppurées  du  foie,  dans  le  sang  du  cœur  droit,  dans  le  liquide 
pris  sous  des  plaques  dépolies  de  la  pie-mère  qu'il  existait  un  seul  bacille, 
le  bacterium  coli  commune. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  latence  des  kystes-,  dont  Tua  avait 
amené  une  si  large  distension  des  canaux  biliaires,  et  sur  Tinfeclion  gé- 
néralisée colibaciilaire.  h.  l. 

Ein  Fall  von  Gholangitis  snppnrativa,  par  G0LDEMBER6  {Deuiscbe  med.  Woch., 

n*  5,  p,  98,  1892). 

Chez  une  femme  de  36  ans,  ayant  eu  un  léger  ictère,  de  la  tuméfaction 
douloureuse  du  foie,  et  des  signes  de  suppuration»  Tauteur  a  constaté,  à  l'au- 
topsie, les  lésions  suivantes  : 

Épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Foie  dépassant  de  8  centimètres 
le  bord  des  fausses  côtes,  et  enveloppé  de  fausses  membranes  anciennes  et 
récentes  (périhépatite)  ;  largeur  32  centimètres  ;  hauteur  du  lobe  droit  22  oen- 
timètres,  du  gauche  15  centimètres. 

Pas  de  bile  dans  l'intestin.  Canal  cholédoque  étroit.  Dans  le  canal  hépa-> 
tique,  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  à  surface  lisse,  brunâtre,  com- 
posé de  cholestérine.  En  arrière  du  calcul,  bile  et  pus.  Canaux  biliaires  di- 
latés, offrant  des  ulcérations  et  contenant  du  pus  môle  à  de  la  bile  et  à  de 
nombreux  détritus.  Sur  plusieurs  points  de  la  surface  du  foie,  confluence  des 
canaux  biliaires  d'où  résultent  de  petits  abcès.  Tissu  hépatique  gris  ou 
pigmenté. 

Rate  un  peu  tuméfiée;  périsplénite. 

Un  abcès  gros  comme  une  noisette  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 

droit.  L.    OALUARO. 

De  la  splénomégalie  primitive,  par  BRUHL  [Arcbiv.  gén.  de  méd,^  Juin  1891) « 

La  splénomégalie  primitive  constitue  une  variété  de  pseudo-leucé- 
mie. Elle  est  caractérisée,  au  point  de  vue  symptomatique,  par  l'hyper- 
trophie de  la  rate,  par  une  anémie  globulaire  sans  augmentation  appré- 
ciable du  nombre  des  leucocytes  et  par  l'absence  d'adénopathie.  Un 
caractère  important  de  Tanémie  de  la  splénomégalie  primitive  est  Ta^ 
baissement  de  la  proportion  de  Thémoglobine.  L'hypertrophie  de  la  rate 
est  presque  toujours  accompagnée  d'une  légère  augmentation  de  volume 
du  foie. 

La  splénomégalie  primitive  doit  être  distinguée  de  la  leucocythémie 
et  des  pseudo-leucémies  ganglionnaires. 
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La  leucocythëmie  se  reconnaît  par  Texamen  du  sang  ;  les  pseudo- 
leucémies se  diagnostiquent  par  Tétat  des  ganglions. 

Ânatomiquement,  la  lésion  essentielle  est  la  lésion  de  la  rate,  dont  le 
volume  est  considérablement  augmenté.  Histologiquement,  les  glomé- 
i*ule8  de  Malpighi  présentent  les  altérations  les  plus  considérables  : 
ils  sont  à  peine  reconnaissables.  richardiàre. 

Ëtnde  clinique  sur  la  dyspepsie  gastrique,  par  MATHIEU  et   RËMOND  {Soc. 

méd.  des  hôpitaux^  11  décembre  1891). 

Ce  travail  est  établi  sur  54  observations,  qui  se  décomposent  ainsi  : 
1®  hyperchlorhydrie,  16  cas  ;  2*  dyspepsie  nerveuse  motrice,  sans  hype- 
racidité  et  sans  stase  permanente,  23  cas  ;  3^  hypochlorhydrie  avec  hy- 
peracidité  organique,  7  cas  ;  4""  hypochlorhydrie  avec  dilatation  perma- 
nente, 8  cas.  Sur  54  cas,  il  y  avait  37  hommes  contre  10  femmes,  et  sur 
15  alcooliques,  13  hommes.  Les  auteurs  admettent  :  1**  que  les  mêmes 
causes,  émotions  morales  vives,'  secousses  physiques ,  neurasthénie 
antérioure,  chlorose,  alcoolisme,  peuvent  donner  lieu  également  aux 
diverses  formes  cliniques  de  la  dyspepsie  gastrique  ;  2^  que  la  fréquence 
des  secousses  morales  ou  physiques,  la  fréquence  ^es  phénomènes 
névropathiques  antérieurs  à  la  dyspepsie ,  démontrent  l'importance 
capitale  de  la  névropathie,  dans  la  genèse  des  divers  modes  de  la 
dyspepsie.  h.  l. 

Des  troubles  nerveux  dans  la  dyspepsie,  par  Paul  SANDOZ  {Revue  médic.  Suisse 

romande,  XI,   493,  août  1891). 

Sandoz  rapporte  sous  ce  titre  4  observations  d'hémiplégie,  dont  3  du 
côté  droit  avec  aphasie,  chez  des  femmes  de  38  à  45  ans,  survenant  chez 
des  dyspeptiques  et  guérissant  en  même  temps  que  les  troubles  diges- 
tifs. Quoique  deux  de  ces  malades  eussent  une  affection  organique  du 
cœur,  il  n'hésite  pas  à  regarder  l'hémiplégie  comme  fonctionnelle,  en  se 
basant  sur  l'absence  de  perte  de  connaissance,  l'abolition  du  sens  mus- 
culaire, les  troubles  de  la  sensibilité  et  l'absence  de  paralysie  faciale. 

Hystérie  toxique  par  dyspepsie  et  hémiplégie  dyspeptique,  tels  sont 
les  deux  noms  qui  conviennent  le  mieux  à  ces  accidents.  j.  b. 

Gardiac  symptoms  in   gastric  ulcer,   par  ORD    {Brit,   med.   J.,  p.  1259,  12  dé- 

cembre  1891). 

Ord  signale  un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  du  cœur  au 
cours  des  ulcérations  de  l'estomac.  Les  principaux  symptômes  sont  les 
suivants  :  1"*  extension  de  la  matité  précordiale  en  haut  et  à  gauche  du 
sternum;  2°  brusquerie  du  choc  du  cœur  à  gauche  ;  3*  coexistence  de 
bruit  de  frottement  à  la  partie  supérieure  de  la  matilé;  4<^  présence  d'un 
souffle  doux  systolique  de  la  pointe,  propagé  à  faisselle,  avec  accen- 
tuation du  deuxième  bruit  au  niveau  de  Taire  pulmonaire. 

Ces  signes,  qui  sembleraient  indiquer  une  endopéricardite,  ne  cor- 
respondent à  aucune  lésion.  L'auteur  admet  un  trouble  fonctionnel  du 
pneumogastrique  cardiaque  et  gastrique,  donnant  lieu  à  la  dilatation  du 
cœur  gauche,  aussi  bien  qu'à  de  raccroissement  de  tension  de  l'artère 
pulmonaire.  h.  r. 
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Diagnosis    of   duodenal  uleer ,   par   DRESGHFELD   (Brit.    wed.  J,  ,  p.    1S63 , 

12  décembre  1891). 

Dreschfeid  signale  comme  symptôme  constant  de  la  péritonite  par 
perforation  de  l'ulcère  duodénaî,  une  douleur  qui  siège  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  non  à  l'épigastre,  et  qui  pourrait  faire  croire  à  une 
appendicite  ulcéreuse. 

LoTscpie  Taffection  est  mieux  définie,  elle  donne  lieu  à  dos  symptômes 
variables,  suivant  le  siège  de  l'ulcère  : 

a)  Au  voisinage  du  pylore,  la  symptomatologie  est  celle  de  T ulcère 
gastrique. 

b)  Au  voisinage  de  l'ampoule  de  Yater,  il  détermine  des  douleurs 
survenant  plusieurs  heures  après  les  repas,  accompagnées  d'hématé* 
mèses  et  de  melœna.  Plus  tard,  quand  l'ulcère  est  cicatrisé,  il  donne 
lieu  à  de  l'ictère  persistant,  par  suite  de  la  sténose  de  l'ampoule  de 
Yater,  et  fréquemment  à  des  vomissements  incoercibles. 

c)  Au-dessous  de  l'ampoule,  il  se  fait  un  rétrécissement  du  duodé- 
num, avec  dilatation  de  l'intestin  et  de  Testomac  en  amont.  En  pareil 
«as,  le  contenu  de  l'estomac  est  toujours  alcalin  et  mélangé  de  bile, 
ainsi  que  du  ferment  pancréatique.  h.  r. 

6  la  stercorémie  aiguS  fébrile,  par  DUGLOS  (Revue  gén.   de  clin,  et  de  ihéra^ 

peutiqae^  n*  84,  p.  525, 1891). 

Duclos  admet  l'existence  d'une  maladie  aiguë  fébrile,  spéciale,  la  ster- 
«corémie,  due  à  la  résorption  des  matières  fécales  putrides.  Cette  mala- 
die s'accompagne  des  symptômes  des  plus  sérieux  d'intoxication.  Elle  a 
tout  d'abord  l'aspect  d'une  dothiénentérie  des  plus  graves,  à  forme 
généralement  adynamique,  ou  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse  qui 
met  la  vie  dans  un  danger  pressant. 

Il  existe  des  signes  qui  permettent  d'établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. Malgré  l'intensité  et  la  gravité  des  symptômes,  et  la  longue 
durée  du  mal,  Duclos  n'a  observé  qu'un  seul  cas  de  terminaison  fatale. 

La  médication  consiste  dans  l'usage  des  purgatifs,  des  désinfectants 
et  des  préparations  de  quinine  à  dose  élevée.  o.  lyon. 

Leçons   cliniques  sor    ralbuminurie ,  par    Grainger    STEWART,   traduit    par 

BEUGNIES-GORBEAU  (7/2-8%  Paris). 

L'auteur  résume  dans  ses  leçons  les  résultats  les  plus  récents  de  sa 
grande  expérience  clinique.  Après  avoir  comparé  la  valeur  comparative 
des  réactifs  de  Talbumine,  il  en  a  employé  deux  pour  établir  ses  statis- 
tiques multipliées,  Tacide  nitrique  à  froid  et  l'acide  picrique.  Il  a  obtenu 
chez  des  individus  bien  portants  des  résultats  positifs  variant  de  17  0/0 
(enfants),  à  33  0/0  (adultes)  et  62  0/0  (sexagénaires)  et  constaté  Tappa- 
rition  de  l'albuminurie  dans  certains  cas  après  les  repas,  les  bains  froids 
et  les  exercices  violents,  tandis  que  les  exercices  modérés  la  font  sou- 
vent disparaître.  Etudiant  des  groupes  considérables  do  malades,  il  a 
obtenu  des  moyennes  variant  de  24  0/0  (clientèle  privée)  à  49  0/0  (ma- 
lades alités  à  l'hôpital)  de  14  0/0  (enfants  malades)  à  66  0/0  (enfants 
fiévreux).  Grainger  Stewart,  au  point  de  vue  de  la  théorie  de  l'albumi- 
nurie, admet  l'influence  prépondérante  des  lésions  de  l'épithélium  tubu- 
laire  et  du  stroma,  et  rejette  à  un  plan  très  secondaire  l'hypertension 
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vasculaire,  TaUération  préexistante  du  sang,  l'accroissement  de  la  per- 
méabilité du  filtre  rénal.  I^es  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  Tétude 
d'une  série  de  cas  de  néphrites  épithéliale,  scléreuse,  d'albuminurie  non 
dangereuse  qu'il  catégorise  en  quatre  classes,  paroxystique,  alimentaire, 
gymnastique  ou  par  fatigue  musculaire,  et  persistante  simple,  et  à  des 
considérations  intéressantes  sur  le  diagnostic  diiïêrentiel  et  le  pronostic 
de  l'albuminurie.  Stewart  a  constaté  à  plusieurs  reprises,  que  chez  des 
individus  sains,  l'ingestion  d'œufs  frais  en  grande  quantité  (3  à  10  par 
jour),  en  sus  de  l'alimentation  ordinaire  amenait  une  albuminurie  peu 
abondante,  et  disparaissant  par  le  retour  au  régime  ordinaire,  il  n'y 
avait  eu  d'ailleurs  aucun  trouble  gastrique  pendant  ces  expériences.  Il  a 
étudié  comparativement  cinq  régimes  alimentaires  ;  deux  qu'il  qualifie 
d'ordinaires  (lait,  700  grammes,  viande,  235  à  450  grammes),  un  régime 
lacté  exclusif,  un  régime  sans  viande,  un  régime  sans  viande  avec  œufs 
frais,  et  conclut  en  faveur  du  régime  lacté  exclusif  et  du  régime  lacté 
avec  quantité  faible  de  viande.  Au  point  de  vue  thérapeutique  il  est  très 
éclectique,  et  n'accorde  à  aucun  médicament  le  pouvoir  direct  d'amoin- 
drir le  débit  de  l'albumine  ;  dans  les  cas  aigus  il  recommande  la  digitale 
à  faible  dose,  le  strophantus  et  autres  toni -cardiaques,  les  purgatifs,  la 
pilocarpine  et  autres  dîaphorétiques  à  doses  moyennes,  dans  les  cas 
chroniques  le  fer,  la  quinine,  la  caféine,  l'iodure  de  potassium,  etc. 

H.    LEROUX. 

ïïel>er  Plevrokompllkationen  bel  Typhilitis  iiiid  Perityphlitis,  par  WOLBRECHT 

(Dissert,  inaug,  Berlin^  1891). 

L'auteur  rapporte  deux  faits  d'abcès  pérityphlitiques  ouverts  dans  la 
cavité  pleurale  :  le  premier  guérit  à  la  suite  d'une  résection  costale  et 
après  évacuation  de  deux  litres  et  demi  de  pus;  le  second  guérit  à  la 
suite  de  vomiques. 

De  89  cas  de  pérityphlite  non  suppurée  traités  à  la  clinique  de  Ger- 
hardt,  34  (c'est-à-dire  38  0/0)  présentèrent  des  signes  de  pleurésie 
(2  pleurésies  purulentes,  29  pleurésies  séreuses  et  8  sèches).  Des  pleu- 
résies non  purulentes,  28  siégeaient  à  droite,  une  à  gauche,  et  3  des 
deux  côtés.  Des  cas  de  pérityphlite  compliqués  de  pleurésie,  aucun  ne 
se  termina  par  )a  mort,  tandis  que  4  des  autres  malades  sur  55  succom- 
bèrent. 

La  pleurésie  résulte  de  l'extension  du  processus  inflammatoire  par 
l'intermédiaire  du  péritoine  et  du  tissu  conjonctif  sous-péritonéal.  Si 
cette  complication  a  été  aussi  rarement  signalée,  c'est  parce  qu'on  songe 
peu  à  examiner  la  région  pleurale  chez  ces  malades.  leflaivk. 

Ueber  Balantidium  coli,  par    K.  ORTMANN   [Berlin,   klin,    Wocbens.,  n*  Sa, 

p.  814,  17  août  1891). 

Le  seul  infusoire  cilié  trouvé  comme  parasite  dans  l'intestin  humain 
est  le  balantidium  coli  découvert  par  Malmslen  en  1856  {Vircbow^s 
ArcbiVf  XII).  Depuis  lors,  il  en  a  été  publié  27  observations  que  Mitter 
a  réunies  dans  sa  thèse  (Kiel,  1891).  Quinze  d'entre  elles  proviennent  de 
la  Suède,  6  de  la  Cochinchine,  2  des  provinces  baltiques,  2  des  États- 
Unis  et  les  3  restantes,  d'Allemagne,  de  la  Haute-Italie  et  des  îles  de  la 
Sonde.  On  est  encore  dans  le  doute  de  savoir  si  c'est  un  parasite  inof- 
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fensif  OU  s'il  est  la  cause  de  la  colite  catarrhale  chronique  avee  laquelle 
on  le  rencontre  généralement. 

Orimann  publie  le  premier  cas  de  ce  genre  observé  à  Kiel .  Il  6*agit 
d'un  marin  de  48  ans,  qui  faisait  dater  sa  maladie  d'un  voyage  au  Bré- 
sil. Il  avait  de  S  à  6  selles  quotidiennes  dîarrhéiques,  indolores,  jau- 
nâtres et  muqueuses,  sans  fièvre;  un  aspect  cachectique;  pas  de  sensi- 
bilité du  ventre  à  la  pression  ;  beaucoup  d'indican  dans  l'urine.  Les 
garde-robes  contenaient  des  parcelles  alimentaires  non  digérées  et 
étaient  surmontées  de  flocons  de  mucosités  où  se  trouvaient  de  préfé- 
rence les  infusoires. 

Le  balantidium  coli  a  une  longueur  de  huit  centièmes  a  deux  dixièmes 
dé  millimètre  et  une  largeur  de  trois  à  neuf  centièmes.  Son  corps  ova 
laire  se  transforme  facilement  en  sphère;  il  se  compose  de  2  couches  : 
une  extérieure,  claire  et  ferme,  une  intérieure,  granuleuse  et  plus  ou 
moins  trouble  suivant  la  nourriture.  La  couche  extérieure  est  munie 
partout  de  cils  d'égale  longueur,  toujours  en  mouvement;  seuls,  ceux 
qui  entourent  la  cavité  buccale  sont  plus  serrés  et  un  peu  plus  longs. 
La  couche  intérieure,  granuleuse,  renferme  au  centre  un  noyau,  tantôt 
rubané,  tantôt  en  fer  à  cheval,  et  sur  les  côtés  une  ou  plusieurs  va- 
cuoles, dont  le  volume  varie  d'un  instant  à  l'autre  et  augmente  beau- 
coup à  l'approche  de  la  mort.  Le  balantidium  se  reproduit  aussi  bien 
par  copulation  et  segmentation  que  par  bourgeonnement  au  voisinage 
de  l'anus.  Dans  ce  dernier  cas,  le  jeune  infusoire  est  pourvu  de  cils, 
mais  n*a  ni  bouche  ni  anus,  ni  noyau  intérieur^  et  reste  d'abord  fixé  à 
sa  mère. 

Le  balantidium  succombe  promptement  dès  qu'il  a  quitté  l'intestin 
humain.  Ortmann  est  parvenu  à  en  maintenir  en  vie,  dans  la  chambre 
humide,  à  la  température  ordinaire,  durant  vingt-quatre  heures  seule- 
ment. Il  n*a  pas  réussi  à  les  transmettre  à  des  chiens  par  des  lavements. 

Il  a  étudié,  sous  le  microscope,  l'action  de  diverses  solutions  médi- 
camenteuses sur  cet  infusoire.  Le  chlorure  de  sodium  à  3/4  0/0  le  tue 
lentement,  mais  sûrement,  en  45  minutes  ;  l'eau  de  Carlsbad  n'a  pas 
d'effet  marqué  ;  le  permanganate  de  potasse  â  un  pour  trois  mille  le  tue 
en  90  minutes;  l'acide  chlorhydrique  au  deux-millième,  en  20  minutes; 
Tacide  tannique  au  centième,  en  3  minutes;  enfin,  le  sulfate  de  quinine 
au  millième,  en  5  minutes. 

Appliquant  ces  données  expérimentales  à  son  malade,  Ortmann  a 
institué  le  traitement  suivant  :  un  premier  lavement  avec  1,500  grammes 
d*eau  et  10  grammes  de  sel  d'Ems  pour  dissoudre  le  mucus  intestinal, 
habitat  de  prédilection  du  parasite.  Une  heure  plus  tard,  lavement  de 
quinine  (le  bassin  du  malade  étant  élevé)  et  pilules  kératinisées  de  pou- 
dre de  quinine.  Le  tannin  ne  lui  a  pas  donné  d'aussi  bons  résultats. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  infusoires  ont  complètement 
disparu  des  selles,  la  diarrhée  a  cessé,  en  même  temps  que  l'état  général 
8*amélif)rait.  Ortmann  voit  là  la  preuve  que  si  le  balantidium  n'est  pas, 
d'une  façon  encore  certaine,  la  cause  première  de  la  maladie,  c'est  lui 
qui  Tentretient,  car  les  substances,  telles  que  le  bismuth,  la  naphtaline, 
la  créosote,  qui  ne  tuent  pas  ces  infusoires,  sont  sans  action  sur  le  ca- 
tarrhe du  gros  intestin.  D'autre  part,  il  est  manifeste  que  le  parasite 
n'agit  qu'à  la  longue,  car  chez  le  malade  d'Ortmann,  dont  l'infection 
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remontait  k  trois  ans,  la  diarrhée  n'est  devenue  continue  qu'au  bout  de 
dix-huit  mois.  De  même,  quand  il  s'est  représenté  trois  mots  après  sa 
sortie  de  l'hôpital,  il  jouissait  encore  d'une  parfaite  santé,  bien  que  dans 
une  selle  on  ait  trouvé  un  exemplaire  de  Finfusoire.  (fî.  5.  M.,  XVII, 
14â.)  j.  B. 

Bas  infections  par  la  coli  bacille,  par  CHAMTEIIESSB,   WIBAL   et  LEGRTS  {Soc. 

méd.  des  hôpitMux,  11  décembre  1891). 

Une  femme  enceinte  de  quatre  mois  entre  k  Thôpital  avec  des  phénomènes 
de  péritonite,  constipation,  vomissements,  ballonnemeat  du  ventre  ;  le  col 
est  ramolli,  entr^ouvert,  l'utérus,  en  rétroversion,  touche  le  sacrum  ;  quatre 
jours  après,  la  fausse  couche  s'effectua,  le  soir  reprise  de  fièvre,  mort  3  jours 
après.  1 /ensemencement  de  débris  placentaires,  du  pus  pris  dans  Tab  loinen, 
des  débris  de  la  muqueuse  utérine  et  vaginale,  et  de  sang  du  cœur  montra  par- 
tout à  Tét^t  de  pureté  le  coli  bacille.  C'était  un  cas  de  pseudofièvre  puerpérale. 

Les  auteurs,  étudiant  la  généralisation  des  infections  du  coli  bacille, 
admettent  que  les  méningites  suppurées,  dites  typhiques,  sont  dues  non 
au  bacille  d'Eberth,  mais  au  coli  bacille,  bacilles  essentiellement  diffé- 
rents d'après  eux.  h.  l. 

I.  —  Sur  les  grands  accès  fébriles  de  la  déferrescence  de  la  fièvre  typhoïde,  par 

L.   BOUVBRBT  {Lyoa  méd.,  6  juin  1892). 

II.  —  Idem,  par  FREMKEL  {Ibid.,  i9  Juia  1802). 

I.  —  Bouveret  publie  quatre  observations  de  fièvre  typhoïde,  dans  le 
décours  desquelles  ôont  survenus,  sans  cause  appréciable,  des  accès 
fébriles  intenses  en  tout  semblables  aux  accès  palustres,  al^idité,  frisson, 
sueurs,  hyperpyrexie  allant  de  89^7  à  41^*7.  Chez  un  malade  il  est  sur- 
venu à  trois  ou  quatre  jours  d*inlervalle  quatre  accès  semblables  ;  chez 
les  autres  un  ou  deux. 

Bouveret  éiudie  la  pathogénie  de  ce.'^  accès  qui  n'ont  rien  de  paludique 
(insuccès  de  la  quinine),  qui  ne  se  rattachent  à  aucune  complication 
(pyohémie  ou  infections  septicémiques  secondaires).  Il  est  convaincu, 
par  rétude  minutieuse  qu'il  a  faite,  qu'il  s'agit,  dans  ces  cas  d'une  infec- 
tion purement  typhique,  une  sorte  de  pénétration  plus  intense  du  virus 
au  niveau  des  foyers  de  cicatrisation  intestinale  et  a  un  moment  où  le 
malade  est  plus  facile  à  impressionner  au  point  de  vue  thermique. 

Il  conseille  comme  traitement,  le  repos,  suppression  de  toute  excita- 
tion intestinale  (purgatifs,  lavements)  pour  ne  pas  provoquer  la  péné- 
tration dans  le  sang  d'une  dose  massive  de  substance  toxique. 

II.  —  F.  publie  une  observation  similaire  où  la  malade  eut  de  nom- 
breux accès;  il  diiicute,  comme  pathogénie,  la  thrombose  des  voies 
mésentériques,  de  petits  abcès  du  foie  et  le  paludisme.  Dans  son  cas 
particulier,  il  semble  bien  que  les  accès  fussent  dûs  à  un  réveil  de  mala- 
ria; la  quinine  et  l'arsenic  ont  donné  un  bon  résultat.        a.  cartaz. 

Da  pouls  lent  permanent  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  GARRIEU  (Gêz.  bebd.  des 
sciences  méd.  de  Montpellier,  n*'  28,  48,  p.  325,  565,  1891). 

Il  existe  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  un  ralentissement  du 
pouls  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  Télévcition  thermique,  c*est  le  pouls 
lent  permanent  du  début. 
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n  doit  être  distingué  de  la  menace  de  collapsus  cardiaque,  parait  lié  à 
une  action  des  toxines  typhiques  sur  le  pneumogastrique,  ne  s'accom- 
pagne pas  de  myocardite,  de  sorte  que  son  pronostic  est  différent. 

G.   LYOIf. 

ZnrKenntnUsdarpyoseptioaeiiiisohen  Allgemeininfektion,  par  Justyn  KARLINSKI 
(Prêger  med.  Woeheascbr»  1891,  a*  20.  et  Hyg.  Rundach,,  /,  828,  l*'  œiobrû 
1891). 

4"  cas  de  maladie  pyocyanique  chez  Thomme.  Dans  le  pus  d*ua  phlegmon 
de  Tavant-bras,  Karlinski  a  trouvé  le  staphylocoque  pyogène  doré  et  le  ba- 
cille pyocyanique.  Le  7*  jour  après  rincision,  violent  frisson  indiquant  le 
début  d'une  infection  générale;  mort  le  26*  jour  dans  le  coma. 

Le  suc  de  la  rate,  le  saug  du  cœur  et  le  suc  des  plaques  de  Peyer  hyper- 
trophiées renfermaient  uniquement  le  bacille  du  pus  vert  {H,  S.  M.^ 
XXX  VU,  533).  4.  B. 

Remarks  ontwo  cases  of  pancreatic  diabètes,  par  Vaughan  HARLGT  ÇBrit,  med 

J,-,  p.  9,  Janvier  1892). 

L'observation  1  concerne  un  étudiant  en  médecine,  k^é  de  23  ans,  d^appa- 
rence  physique  délicate,  et  qui  dut  èti^e  renvoyé  au  bout  de  quinze  jours  de 
manœuvres  pendant  son  servitte  militaire.  Au  mois  d*août,  il  fut  atteint 
d'amygdlile  catarrhale,  qui  TaiTaiblit  beaucoup.  A  partir  de  ce  moment,  il 
fut  tourmenté  d^une  soif  excessive  et  constata  la  présence  du  sucre  dans 
son  urine.  En  quelques  jours,  il  s'amaigrit,  dévint  d'une  faiblesse  extrême, 
avec  la  langue  sèche,  Thaleine  sautant  racétone,  l'esprit  lourd  et  somnolent. 
Lie  onzième  jour,  il  tomba  dans  le  coma  et  mourut. 

A  Tautopsie,  état  normal  du  foie,  du  cœur,  du  poumon  et  de  la  rate  ; 
reins  légèrement  granuleux  et  graisseux .  Le  pancréas  est  atrophié,  inégal, 
irrégulier;  à  la  coupe,  on  y  trouve  une  cavité  kystique  pleiue  de  pus  et 
une  série  de  petits  abcès  miliaires  renfermant  du  staphylocoque  doré.  Le 
reste  du  tissu  pancréatique  est  sclérosé,  atrophié,  infiltré  de  leucocytes. 

L'observation  2  a  trait  à  un  homme  âgé  de  64  ans,  de  race  goutteuse, 
diabétique  depuis  plusieurs  années,  et  chaque  fois  se  guérissant  en  appa- 
rence après  une  saison  d^eaux  de  Carlsbad.  En  août  1886,  on  commença  à 
sentir  une  tumeur  irrégulièi'e,  profondément  située  sur  la  ligne  médiane, 
an-dessous  de  Tépigastre.  A  la  même  époque,  on  constata  la  présence  de 
graisse  indigérée  dans  les  garde-robed.  Puis  survint  un  ictère  chronique,  et 
le  malade  mourut  en  octobre. 

L'autopsie  fit  voir  un  cancer  de  la  léte  du  pancréas  avec  dilatation  des 
Toies  biliaires  et  angiooholite  consécutive. 

L'auteur,  en  raison  de  la  longue  durée  de  la  maladie,  pense  que  le 
diabèie  était  d'abord  lié  à  une  production  de  sucre  exagérée,  et  qu'il 
n'est  devenu  pancréatique  que  tardivement,  quand  le  pancréas  a  été  dé- 
finitivement perdu  au  point  de  vue  fonctionnel.  h.  r. 

Récent  researches  in   diabètes  mellitas,  par  Henry  TTLDElf  (Brit.  med.  j.^ 

p.  225,  80  janrier  1892). 

Tylden  discute  l'hypothèse  de  Lépine  sur  le  ferment  glycolytique  et 
la  diabète  pancréatique.  11  ne  saurait  admettre  que  la  diminution  de  ce 
ferment  soit  la  cause  du  diabète. 

Pour  lui  cette  maladie  tient  non  pas  au  défaut  de  destruction  du 
sucre,  mais  à  l'excès  de  production  du  sucre.  On  peut  se  demander  si 
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c'€st  Tablation  du  pancréas,  ou  le  choc  nerveux  dû  à  Topération,  qui 
détermine  la  glycosurie.  D'autre  part,  les  lésions  cirrhotiques  du  pan- 
créas ne  sont  pas  une  lésion  constante  dans  le  diabète,  et  elles  peuvent 
se  rencontrer  dans  d*autres  maladies,  par  exemple  au  cours  de  la  né- 
phrite interstitielle,  sans  glycosurie.  h.  r. 

Des  attaquoB  épileptiformes  dues  à  la  présence  du  tœnia,  psr  MARTHA  [Arch. 

de  méd,<,  novembre  et  décembre  1891). 

Les  attaques  épileptiformes  dues  au  teenia  sont  rares.  Elles  diffèrenl 
des  attaques  d'épilepsie  vraie,  par  ce  fait  qu'elles  ne  frappent  pas  le 
malade  brusquement.  La  durée  des  périodes  (convulsive  et  comateuse) 
est  plus  longue  que  dans  l'épilepsie  idiopathique.  Les  attaques  ont  une 
certaine  tendance  à  revêtir  une  forme  périodique  et  à  revenir  à  une 
époque  fixe.  Contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  l'épilepsie  vraie,  il 
peut  y  avoir  un  long  intervalle  entre  deux  attaques. 

Les  antécédents  nerveux  (héréditaires  ou  personnels)  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  ces  manifestations  convulsives.  righardière. 

Pfeado-rhamttisme  infectieux,  par  RAYMOND  et  NETTER  (Soc,  méd,  des  hôpi- 
taux, 5  février  1892). 

Un  homme  de  43  ans  entre  à  l'hôpital,  présentant  depuis  six  jours  des 
arthropathies  multiples.  Au  inembre  supérieur  gauche,  toutes  les  articula- 
tions sont  douloureuses,  notamment  le  poignet  et  le  coude;  en  dedans  du 
poignet  il  y  a  rougeur  avec  fluctuation  ;  au  niveau  du  cul-de-sao  bicîpital, 
rougeur  également  vive  ;  à  droite,  manifestations  analogues.  Aux  membres 
inférieurs  qui  sont  œdématiés,  le  gonflement  et  la  rougeur  sont  surtout 
accusés  au  niveau  des  genoux  et  des  cou-de-pieds.  Le  malade  meurt  au 
bout  de  quelques  jours,  dans  un  état  typholdique.  Des  incisions  prati* 
quées  au  bras  gauche  et  au  genou  avaient  amené  l'issue  de  pus. 

A  l'autopsie,  on  trouva  de  nombreuses  collections  purulentes  dans  les 
muscles  du  thorax  et  du  cou  ;  une  synovite  suppurée  des  gaines  de  l'avant- 
bras,  des  traînées  purulentes  au  niveau  des  coudes,  du  pus  dans  les  poignets 
et  les  épaules,  dans  les  genoux  et  les  articulations  de  la  hanche.  La  caisse 
de  l'oreille  droite  contenait  du  pus,  ainsi  que  les  loges  mastoïdiennes.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  contenait  un  petit  abcès.  Le  pus  recueilli 
pendant  la  vie  contenait  du  streptococcus  pyogenes  pur,  de  même  le  sang 
pris  dans  la  veine  médiane.  Le  streptocoque  a  été  retrouvé  après  la  mort 
dans  le  pus  do  la  gaine  synoviale  gauche,  des  abcès  du  thorax,  la  plupart 
des  articulations,  l'œil  droit,  la  caisse  du  tympan  droit,  le  sang  du  cœur  et 
le  sac  de  la  rate.  Il  était  associé  avec  le  staphylococcus  aureus  dans  le  pus 
de  la  gaine  synoviale  gauche  et  dans  deux  articulations  ;  à  de  nombreuses 
espèces  bactériennes,  dans  le  pus  de  Toreille;  l'abcès  du  poumon  contenait 
des  pneumocoques. 

Les  auteurs  voient  dans  ce  C/Ss  une  infection  à  streptocoque  pyogène. 
La  porie  d'entrée  a  été  l'oreille  droite,  qui  était  le  siège  d'une  suppura- 
tion ancienne  (15  ans).  Us  insistent  sur  l'association  des  suppurations 
synoviales  tendineuses  et  intermusculaires  avec  les  arthrites  suppurées. 
he  sang  renfermait  pendant  la  vie  des  agents  virulents,  et  cependant  en 
dehors  de  l'inflammation  de  l'œil  droit  il  n'y  a  pas  eu  d'abcès  métasta- 
tique.  H.  L. 
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Périméninglta  à  sUphyloooqaas  dorés  et  psendo  «rhumatitme  infectieux  à  etrep- 
toooquet  pyogémes»  par  AUTONT  (Soc.  méd.   des  hôpiUux,  12  février  1892). 

1<*  Un  soldat  de  23  ans,  de  bonne  santé  antérieure,  n*ayant  eu  ni  accident, 
ni  plaie,  ni  suppuration  en  aucun  point  du  corps,  est  pris  d*accidents  de  mé- 
ningo-myélite  ascendante,  et  meurt  au  bout  de  six  jours.  A  l'autopsie  on 
trouva  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  jusqu*à  la  queue  de  cheval,  les 
parties  postérieures  et  externes  de  la  dure-mère  recouvertes  d'une  couche 
de  pus  épaisse  d^un  demi-oentimètre,  pus  collecté  dans  une  poche  unique  ; 
les  méninges  et  la  moelle  étaient  comprimées  et  ramollies.  Les  autres  or- 
ganes ou  viscères  étaient  sains.  Le  pus  contenait  un  seul  organisme,  le  sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus. 

^  Un  soldat  est  pris,  le  29  mars,  d*oreillons  ;  le  SI,  d*orchite  ourlienne;  le 
S  avril,  lu  fièvre  tomba,  puis  reprise  le  8,  bientôt  accompagnée  de  conges- 
tion pulmonaire  bilatérale  et  de  douleurs  articulaires  (hanches,  genoux, 
orteils),  de  phlébite  des  jambes,  puis  d^accidents  méningitiques  ;  malgré  des 
ponctions  et  incisions  répétées  dans  les  articulations  qui  avaient  suppuré^  le 
malade  cachectisè,  et  toujours  fébricitant,  meurt  le  29  juin.  Toutes  les  cul- 
tures prises  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  ont  donné  des  colonies  de  strep- 
tococcus  pyogenes.  h.  l. 

Relation  d'an  cas  de  bilharsiose,  contractée  en  Tunisie  et  observée  à  Lyon,  par 

J.  BRAULT  (Gaz.  bebd.  de  méd.  Paris,  1891). 

L'hématurie  était  le  principal  symptôme  présenté  par  le  malade.  Les 
urines,  de  couleur  brune,  renfermaient  des  concrétions  membraniformes 
et  des  concrétions  calcaires.  A  Texamea  histologique  des  dépôts,  on 
constatait  les  œufs  et  les  embryons  de  la  bilharzia  hœmatobia. 

Le  malade  avait  contracté  sa  bilharziose  pendant  un  assez  long  séjour 
qu'il  avait  fait  en  Tunisie.  Cette  contrée  doit  donc  être  considérée 
comme  faisant  partie  de  la  zone  géographique  où  règne  la  bilharzie. 

RIGHARDIÈRE. 

Contribntion  à  l'étude  de  la  lUarlose,  par  MOTT  {Bévue  de  c/ttrur^ie,  n*  1,  p.  1» 

1892). 

Affection  parasitaire  aseptique,  due  à  la  présence  dans  l'économie  de 
la  ûlaria  sangmms  hominis,  très  fréquente  dans  les  colonies  ;  la  filariose 
se  manifeste  le  plus  souvent  par  une  dilatation  des  ganglions  et  des 
troncs  lymphatiques  de  Taine  et  du  cordon  spermatique. 

Les  lésions  semblent  dues  à  l'action  irritative  des  fllaires  et  de  leurs 
embryons  sur  le  système  cellulo-lymphatique. 

Le  diagnostic  est  possible  d'après  les  données  cliniques,  mais  doit  être 
confirmé  par  la  recherche  des  embryons  dans  le  sang. 

Le  traitement  interne  ne  donne  pas  de  résultats;  les  traitements  pal- 
liatifs externes  sont  pou  recommandables  ;  Tablation  des  parties  hyper- 
trophiées est  indiquée  en  cas  de  gêne  notable.  c.  waltbr. 

Erysipèle  à  débnt  insolite  caractérisé  par  une  glossite  Intense;  gnérison,  par 

H.  RENOa  {France  méd.,  ii*  3,  p.  33,  1892). 

Un  jeune  homme  est  pris  brusquement  de  frissons,  courbature,  sécheresse 
de  la  bouche  et  gène  des  mouveme  its  de  la  langue.  La  déglutition  et  la 
parole  deviennent  impossibles.  Les  lèvres  sont  très  gonflées  et  1res  doulou- 
reuses, ainsi  que  la  langue,  qui  prend  une  forme  globuleuse  et  par  son  vo- 
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Irnne  eippéche  rocclusion  de  la  bouche  ;  la  langue  est  recouveiie  dHin  exsudai 
fibrineux  contenant  surtout  des  streptocoques.  Les  ganglions  sous-maxil- 
laires sont  tuméfiés  et  douloureux. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  des  lèvres  et  de  la  langue  et  les  douleurs 
diminuent,  tandis  que  la  fièvre  tombe  au-dessous  de  88*.  La  langue  se  dé- 
pouille de  son  t^pithélium,  <$omme  dans  une  scHrlatine. 

Mais,  pendant  ce  temps,  on  voit  une  plaque  d*érysipèle  se  montrer  à 
Tangle  interne  de  Tœil  droit  et  de  là  envahir  la  majeure  partie  de  la  face. 
Cet  érysipèle,  accompagné  des  symptômes  généraux  habituels,  évolue  comme 
d'ordinaire.  leflaivb. 

PlAtiliche  Todesfille  Fettleibiger  (De  la  mort  subite  chez  les   polyBarciqueSt 
par  KISCH  {Wiener  medîzinisebe  Presse^  S  ëvril  1892). 

Cet  auteur  a  observé  à  Marienbad,  en  1891,  trois  cas  de  mort  subite 
chez  des  polyarciques. 

1*'  cas.  Hoii  me  de  35  ans,  alcoolique,  pratique  le  coït  après  absorption 
d*une  grande  quantité  de  cognac  et  meurt  immédiatement  après  cet  acte. 

2^  cas.  Homme  de  45  ans,  cœur  hypertrophié,  bruit  de  galop,  alcoolique, 
meurt  subitement  après  avoir  bu  un  verre  de  vin. 

S®  cas.  Homme  de  70  ans,  artério-scléreux,  meurt  à  la  suite  d'une  marche 
forcée. 

Kisch  estime  que  la  mort  subite,  chez  les  polysarciques,  n'est  précédée 
d'aucun  f>ym)tôme  morbide  ressenti  par  le  patient;  rien  non  plus  ne 
permet  au  médecin  de  pronostiquer  une  issue  fatale  à  brève  échéance* 
C'est  la  véritable  :  Mors  subita  inopinaia,  cart. 

Des  troubles  de  la  sécrétion  salivaire  dans  les  oreillons,  par  P.  SIMON  et  ¥. 
PRAUTOIS  (Rev.  géaér.  de  clin,  et  de  ihérapeuliquet  n*  15,  p.  22ô,  18fô). 

Pendant  la  période  de  résolution  des  oreillons,  on  observe  souvent 
une  salivation  abondante  qui,  dans  certains  cas  exceptionnels,  s'exagère 
au  point  de  constituer  une  véritable  complication  ei  qui  peut  per^ister 
plusieurs  mois  après  la  guérison.  La  salive  sécrétée  est  plus  dense  que 
la  salive  normale,  et  la  quantité  peut  atteindre  le  chiffre  de  2r>0  centimè- 
tres cubes  dans  les  24  heures.  Le  sulfate  neutre  d*alropine  est  le 
médicament  de  choix  à  employer  pour  combattre  ces  accidents. 

G.  LYOIf. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


I.  _  Ueber   die  operativen   Behandlungsmethoden...    (L'opération  d'Alcpiier, 
d*Al6xander  etd'Adams  pour  les  déviations  de  l'uténisen  arrière),  parDICK. 

II.  ~  Discussion  de  la  Société  médico-pharmacentiqne  de  Berne  {CorrespoDdenM' 

Blatt  f.  scbweizer  Aerzte,  n*  23,  p.  782,  !«•  décembre  1891). 

L  —  Dans  s«*s  9  opérations  d'Alexander,  Dick  n'a  jamais  eu  de  peine 
à  trouver  les  ligaments  ronds;  mais  il  ne  les  cherche  pas  à  leur  sortie  de 
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• 

l'anneau  inguinal  externe,  et  procède  de  la  façon  suivante  :  Incision  cuta- 
née parallèle  au  ligament  de  Poupart;  incision  de  l'aponévrose  directe- 
ment sur  Tanne  m  inguinal  interne.  Le  ligament^quise  trouve  immédia- 
tement au-dessous  de  l'aponévrose,  est  attiré  sur  une  longueur  de  10  à 
12  centimètres;  son  revêtement  péntonéal  est  facilement  refoulé  en 
arrière.  Une  suture,  identique  à  celle  de  la  cure  radicale  des  hernies, 
ferme  l'anneau  inguinal  interne.  Le  ligament  est  attiré  par  l'ouverture  de 
l'aponévrose  qu*on  referme  par  des  sutures  épinglées  à  la  soie,  tandis 
qu'on  fixe  le  ligament  au  tissu  conjonctif  inguinal,  sur  une  longueur  de 
plusieurs  centimètres. 

L'opération  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  flexions  ou  de  versions 
en  arrière  de  rutérus  mobile,  plus  spécialement  quand  les  pessaires  sont 
mal  tolérés  (à  cause  d'un  prolapsus  des  ovaires,  par  exemple)  ou  ineffl- 
eaces,  dans  les  cas  d*abaissement  de  l'utérus  par  relâchement  des  liga- 
ments ou  insiifQsance  du  plancher  périnéal  ;  mais  dans  ce  dernier  cas, 
on  y  joindra,  bien  entendu,  une  périnéocolpoplastie. 

Chez  les  9  opérées  de  Dick,  Tutérus  est  resté  en  antéversion  normale 
et  aucune  de  ces  malades  ne  souffre  plus,  aucune  n'a  eu  de  hernie  ingui- 
nale consécutive.  L'une  de  ces  femmes  a  même  accouché  normalement 
depuis  l'opération,  sans  que  le  déplacement  de  l'utérus  se  soit  reproduit. 

Sur  5  de  ces  femmes,  Dick  a  pratiqué  dans  la  même  séance  la  péri- 
néoplastie  et  sur  l'une,  en  plus,  la  colporrhaphie  antérieure.  Chez  deux- 
autres  il  a  fait  du  même  coup  la  cure  ladicale  de  hernies  inguinales,  bila- 
térales chez  Tune,  4  avaient  des  rétroflexions  simples. 

En  détliiiiive,  Dick  préconise  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds 
comme  étant  une  opération  facile,  complôlement  inoiTensive  et  efficace 
lors']u'(m  a  affaire  à  des  déviations  en  arrière  non  compliquées  d'adhé- 
rences ni  de  prolapsus. 

IL  —  Von  Werdt  cite  un  cas  de  rétroflexion  qu'il  a  traité  avec  succès 
par  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  après  avoir  constaté  l'im- 
puissance des  pessaires.  Pour  Conrad,  la  majorilé  des  opérations  pro- 
posées contre  la  rétroflexion,  ou  bien  poche  contre  la  physiologie,  ou  bien 
ne  répond  pas  au  but  en  vue,  ou  bien  encore  est  dangereuse.  11  ne  fait 
exception  que  pourlavenlroHxation  et  l'opération  d'Alexander;  celle-cilui 
parait  mériter  la  préférence  quand  Tutérus  est  mobile.  D'autre  part,  il  a 
délivré  certiiines  femmes  de  leurs  souffrances  dues  à  une  rétroflexion 
utérine  simplement  par  la  suggestion  hypnotique  ou  à  l'état  de  veille. 
Il  est  donc  possible  que  dans  Topération,  Teffet  suggestif  contribue  à  la 
guérison. 

Dumont  a  fait  8  opérations  d'Alexander  et  il  a  pu  suivre  ses  opérées 
assez  longtemps  (l'une  plus  de  3  ans)  pour  en  affirmer  les  bons  résultats. 

Niehans  a  également  obtenu  des  succès  durables  avec  cette  opération. 
(R.  S.  AL,  XXIII,  575;  XXV,  626  et  627;  XXVJ,  170;  XXVll,  564; 
XXVm,lB4;XXIX,o76;XXX,  178  ;  XXXI,  140;  XXXIII,  548;  XXXIV, 
156  et  583  ;  XXXV,  178  et  548  ;  XXX VII 179.)  j.  b. 

Complète  invertion  of  the  utenis  reduced...,  par  REIO  (N.  York  med,  Journ,, 

p.  263,  5   septembre  1891). 

Femme  de  26  ans,  primipare,  accotiche  à  terme  le  9  mai,  à  une  heure  ; 
délivrance  normale.  L'auteur  donne  une  injection  d'eau  phéniquée  chaude, 
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paîB,  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  utérine,  trouve  à  droite  une  tumeur 
arrondie  et  pense  à  une  inversion  partielle  au  niveau  de  Tinserlion  placen- 
taire. 

Le  lOy  la  tumeur  a  disparu.  Dans  la  nuit,  douleurs  vives,  hémorragie 
abondante.  Le  11,  P.  150;  T.  102«  F.;  coilapsus,  pâleur  de  la  face.  L'in- 
version utérine  est  complète,  Tintroduction  du  doigt  dans  le  vagin  est  im- 
possible. Tentatives  de  réduction  sans  succès,  le  11  et  le  12. 

Le  13,  le  fond  de  Tutérus  se  présente  à  la  vulve;  on  peut  le  réduire  dans 
le  vagin,  mais  l'inversion  persiste.  Progressivement  l'organe  diminue  de 
volume. 

Le  21,  on  commence  le  tamponnement  systématique  du  vagin,  qu*on  renoo- 
Telle  le  22  ;  le  23,  on  ajoute  à  Touate  deux  dilatateurs  de  Bernes.  On  change 
les  tampons  journellement,  et  le  26  on  constate  que  Tutérus  a  repris  sa 
situation  normale.  l.  galliaro. 

Ueber  Retroflxatio  colli  Uterl  retroflazl,  par  M.  SJENGER  {Ceair.  fur  Gjra.,  44, 

1891). 

Parmi  les  opérations  nombreuses  imaginées  pour  guérir  les  rétrodé- 
viations,  les  auteurs  ont  surtout  donné  la  préférence  à  celles  qui,  agis- 
sant directement  ou  indirectement  sur  le  corps  de  Tutérus,  ont  pour  but 
de  maintenir  l'organe  au-dessus  de  Texcavation  vésico-utérine.  Sasnger 
pense  qu'il  est  plus  logique  d'agir  sur  le  col  pour  le  fixer  en  arrière, 
comme  avec  un  pessaire,  et  de  rendre  ainsi  au  corps  sa  mobiliié  et  son 
inclinaison  normale  en  avant.  Plusieurs  opérateurs  sont  entrés  dans 
cette  voie,  et  des  procédés  diCTérents  ont  été  appliqués.  Après  plusieurs 
tentatives  infructueuses,  Ssenger  s'est  arrêté  à  l'opération  suivante  qui 
ne  nécessite  aucun  avivement. 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  siège  élevé,  et  l'utérus  est  forte- 
ment abaissé  par  un  aide,  de  façon  à  ce  qu'on  ait  facilement  sous  ie 
doigt,  par  le  rectum  comme  par  le  vagin,  la  face  postérieure  de  l'utérus 
et  l'insertion  des  ligaments  utéro-sacrés. 

Â  droite,  puis  à  gauche  de  la  pince  qui  maintient  la  lèvre  postérieure 
du  col  abaissée,  on  fait,  avec  une  aiguille  forte  et  arrondie,  année  d'un 
fil  de  soie,  la  ligature  suivante.  L'aiguille,  guidée  par  un  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  pénètre  dans  la  lèvre  postérieure  du  col  de  bas  en  haut, 
jusqu'à  la  rencontre  du  ligament  utéro-sacré  correspondant;  elle  che- 
mine ensuite  en  bas  et  en  dedans  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  est  diri- 
gée vers  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  où  elle  vient  sortir.  Les  deux 
extrémités  du  fil  sont  solidement  liées  dans  le  vagin,  pendant  qu'une 
main  appliquée  sur  l'abdomen  maintient  le  corps  de  l'utérus  préalable- 
ment redressé. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  six  fois  cette  opération  ;  dans  trois 
cas  Turérus  est  resté  en  antéversion  persistante;  dans  un  cas  il  a  con- 
servé la  même  situation  qu'au  moment  de  l'opération  ;  dans  un  cas,  il  y 
a  eu  rétro-position;  enfin,  dans  un  cas  seulement,  la  rétroflexion  s*est 
reproduite  huit  jours  après  l'opération.  gh.  maygribr. 

ïïabar  Tabens&cka,  elna  klinischa  Studio,  par  L.  LiNOAU   [Archir  far  Gjra. 

XL,  i). 

Landau  étudie  d'abord  le  mécanisme  par  lequel  se  forme  la  tumeur  et 
les  modifications  anatomo-pathologiques  des  parois  de  la  trompe.  Les 
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causes  de  la  formation  du  liquide  résident  :  1*  dans  une  rétention  de  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  tubaire,  rétention  produite  par  une  occlusion 
quelconque  de  la  trompe  (adhérences  iubo-ovariques,  obstruction  de 
l'orifice  utérin,  grossesse  tubaire)  ;  2*"  dans  Tinflammation  de  la  trompe , 
les  salpingites  peuvent  être  produites  par  différentes  espèces  de  mi- 
crobes :  streptocoques,  staphylocoques,  gonocoques,  bacilles  de  la  tuber- 
culose... Le  plus  souvent,  Tinfection  se  fait  par  continuité  de  tissus  en 
suivant  le  vagin,  l'utérus  et  les  trompes. 

Dans  les  salpingites,  Tinflammation  peut  rester  limitée  à  la  muqueuse 
(endosalpingite  catarrhale  ou  purulente,  aiguë  ou  chronique)  ou  gagner 
la  couche  musculaire  et  la  séreuse.  Elle  se  complique  alors  de  périsal- 
pingite  et  de  périovarite. 

Symptômes,  —  Les  symptômes  de  rhydrosalpiux  sont  des  troubles 
menstruels,  des  hémorragies,  des  coliques  tubaires,  d'autre  part,  il  y  a 
des  phénomènes  de  compression  produits  par  la  tumeur  :  ténesme  vési- 
cal  et  rectal,  douleurs  lombaires  s*irradiant  dans  les  cuisses,  affaiblisse- 
ment des  membres  inférieurs.  Quand  la  trompe  n'est  pas  complètement 
obstruée,  il  peut  y  avoir  des  décharges  successives  ;  la  tumeur  se  vide 
et  disparait  pour  se  reformer  ensuite  [bydro-salpinx  intermittent). 

Le  pyo-salpinx  est  caractérisé  par  des  douleurs  plus  vives, 
ordinairement  unilatérales;  il  se  forme  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  sur  les  côtés  et  en  arrière  de  l'utérus.  Fréquemment, 
il  y  a  des  nausées  et  des  vomissements.  La  dysménorrhée  est 
caractéristique  (dysménorrhée  tubaire)  ;  elle  s'accompagne  de  coli* 
ques  tubaires,  dues  à  des  contractions  de  la  trompe.  Telle  est  la  forme 
aiguë  qui  passe  le  plus  souvent  à  l'état  chronique,  surtout  dans  le 
cas  où  la  salpingite  est  d'origine  gonorrhéique.  Parfois  les  seuls 
signes  de  la  forme  chronique  sont  la  stérilité,  de  légères  douleurs  et  un 
écoulement  grisâtre  et  épais  ;  mais,  souvent  il  y  a  des  symptômes  plus 
accentués,  souffrances  dans  les  rapports  sexuels,  hémorragies,  douleurs 
irradiées.  Une  poussée  inflammatoire  aiguë  peut  survenir  et  se  traduit 
par  une  élévation  de  température,  de  vives  douleurs  abdominales,  du 
tympanisme  et  des  vomissements.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  sur- 
vient un  amaigrissement  rapide,  des  vomissements  incoercibles,  parfois 
des  signes  d'étranglement  interne.  Si  le  kyste  adhérent  vient  à  s'ouvrir, 
des  fistules  variées  s'établissent;  le  plus  fréquemment  la  collection  s'ou- 
vre dans  le  rectum. 

Diagnostic.  —  Landau  donne  comme  signe  pathognomonique  de  Thy- 
dro-salpinx  le  phénomène  suivant  :  le  plus  souvent,  la  tumeur  siège  en 
arrière  de  l'utérus  qui  est  en  antéflexion  ;  or,  si  on  essaie  de  repousser 
cet  utérus  en  arrière,  on  sent  une  résistance  élastique  comme  si  on  ap- 
puyait l'utérus  sur  un  coussin  d'air  ou  d'eau,  et  si  on  cesse  la  pression, 
l'utérus  reprend  immédiatement  sa  situation  première. 

Le  diagnostic  du  pyo-salpinx  repose  sur  ce  qu'il  est  habituellement 
bilatéral  et  sur  sa  forme  caractéristique  en  poire  ou  en  cylindre. 

Pronostic.  —  Il  dépend  du  contenu  du  sac  et  du  nombre  des  adhé- 
rences. L'hydro-salpinx,  surtout  dans  sa  forme  intermittente,  n'est  pas 
dangereux  pour  la  vie.  Il  en  est  de  même  pour  le  pyo-salpinx  quand  le 
pus  s'épaissit  et  tend  à  se  résorber.  Toutefois,  en  dehors  de  Thydro  et 
de  l'hémato-salpinx,  le  pronostic  reste  toujours  douteux. 
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Traitement.  —  La  salpingofomie  est  contre^ndiquée  dans  l'hydro-saU 
pinx  simple.  Il  suffit  quelquefois  de  redresser  l'utérus  déplacé  pour 
amener  un  changement  dans  la  situation  de  la  tumeur  et  permettre 
l'évacuation  de  son  contenu  et  la  guérison.  En  dehors  de  ce  cas,  Landau 
conseille  d*avoir  recours  au  massage*  combiné  aux  injections  chaudes  et 
aux  bains  do  siège  chauds.  Il  réprouve  la  dilatation  de  l'utérus  et,  quand 
les  moyens  précédents  ont  échoué,  il  ponctionne  la  tumeur,  de  préféreoce 
par  le  vagin. 

Dans  le  pyo-salpinx,  il  faut  se  garder  du  massage  et  de  l'éleclrolyse, 
et  il  faut  se  rappeler  que  quelquefois  le  mal  guérit  sans  intervention.  La 
ponction  est  insufiisante,  et  il  faut,  quand  on  opère,  inciser  la  tumeur  ; 
Landau  préfère  la  voie  vaginale  à  l'ouverture  par  Tabdomen.  On  inter^ 
viendra  autant  que  possible  en  dehors  de  toute  poussée  aiguë,  et  avec 
une  antisepsie  rigoureuse. 

Quant  à  Thémaio^salpinx,  il  réclame  un  traitement  variable  suivant 
les  cas  :  expectation,  quand  il  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  inquié- 
tant; incision  du  sac,  si  la  poche  suppure  ;  laparotomie,  si  la  tumeur  est 
récente  et  détermine  des  accidents  menaçants.  gh.  ma^ygrier. 

Ueber  die  Bedentnng  der  gonorrhoischen  Infektion  fur  dia  Entstahiuig  8Chw6r«r 
GanitalaffektioneD  bel  dor  Frau  (Importance  de  la  gonorrhée  dans  la  produc- 
tion des  affections  génitales  graves  de  la  femme),  par  BUMM  (Ceolr.  fur 
Gyn.,  2*,  1891). 

Les  recherches  de  Bumm  sur  les  rapports  de  l'infection  gonorrhéi* 
que  avec  les  affections  génitales  de  la  femme  l'ont  conduit  aux  impor- 
tantes remarques  que  voici  : 

La  gonorrhée  se  comporte  chez  la  femme  comme  une  alTection  super- 
ficielle de  la  muqueuse.  Les  microbes  ne  pénètrent  que  dans  répithélium, 
sans  envahir  le  tissu  conjonclif. 

L'épiihélium,  qui  tombe  au  début  par  le  fait  de  la  suppuration,  se  re- 
forme rapidement,  et  devient  épais  et  pavimenteux.  A  partir  de  ce  mo- 
ment la  pénétration  des  microbes  n'a  plus  lieu,  mais  ils  se  multiplieut 
dans  les  sécrétions,  ou  ils  peuvent  persister  pendant  des  mois  et  des 
années. 

Les  gonocoques  n'ont  aucune  action  dans  les  processus  septiques;  ils 
peuvent  produire  la  sécrétion  des  muqueuses,  mais  meurent  dans  le 
tissu  conjonctif. 

Le  siège  principal  de  la  gonorrhée  chez  la  femme  est  dans  l'urètre 
et  le  col.  L'infeciion  du  col  ne  détermine  de  symptômes  pénibles  qu'au 
début;  quand  elle  devient  chronique,  elle  peut  durer  fort  longtemps  sans 
aucune  manifestation  douloureuse.  Des  phénomènes  graves  surviennent 
quand  l'infection  du  col  gngne  le  corps  de  Tutérus  et  les  trompes. 

Celte  infection  secondaire  recoimait  pour  causes  principales  la  mens- 
truation, le  coït,  le  cathétérisme  intra-utérin,  la  puerpéralilé. 

Il  est  diffîciie  de  (-avoir  dans  quelles  proportions  se  fait  la  propagation 
de  l'infection  du  col  aux  tromper,  parce  que  les  femmes  atteintes  d'une 
simple  gonorrhée  du  col  négligent  souvent  de  recourir  au  médecin,  qui 
n'a  guère  affaire  qu'à  celles  qui  ont  de  l'infection  gonorrhéique  utérine 
ou  tubaire. 

L'auteur  a  pu  suivre  53  cas  de  gonorrhée  depuis  le  début  de  l'infection 
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jusqu'à  cinq  mois  au  moins;  le  col  a  été  infecté  76  fois  sur  100;  le  corps 
de  Tulérus  15  fois  sur  100,  et  les  trompes  3.5  sur  100.    ch.  maygribr. 

Traitement  de  la  métrlte  chronique  par  le  crayon   de  eolfate   de  cuivre,  par 

VAN6B0N  (Thèse  de  Puris,   1891). 

Ce  travail  est  une  apologie  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre  employé  au 
traitement  de  la  métrite  chronique.  Ce  crayon,  composé  de  parties  égales 
de  sull'ate  de  cuivre  et  de  farine  de  sei^^le,  doit  être  souple,  malléable, 
et  son  diamètre  ne  doit  pas  dépasser  3  à  4  millimètres  ;  de  volume  plus 
considérable,  il  donne  lieu  à  des  douleurs  intenses  et  prolongées. 

Son  a))plication  est  subordonnée  aux  mêmes  règles  aniisepliques  que 
celle  des  crayons  de  chlorure  de  zinc.  Ses  avantages  seraient  les  suivants  : 
il  ne  détermine  pas  de  réelles  douleurs,  ne  donne  lieu  à  aucun  accident, 
et  n'amène  ni  atrésie  ni  sténose. 

A  Tappui  de  cette  méthode  thérapeutique  l'auteur  rapporte  42  obser- 
vations, dont  39  mentionnent  la  guérison,  obtenue  en  moins  d'un  mois. 
Quelques-unes  des  malades  ont  été  vues  ultérieurement  et  sont  restées 
guéries.  ozbnne. 

Ueber  mechanieehe  Ursachen  der  Stieldrehnng  von  Ovarialtumoren  (Causée 
mécaniques  de  la  torsion  du  pédicule  des  tumeurs  de  l'oyaire),  par  GARIO 
SÇeulr,  tûr  Gyn.,  18,  1881). 

La  question  du  mécanisme  de  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de 
Tovaire  est  très  obscure. 

Après  avoir  rappelé  les  idées  soutenues  par  Thorn,  Freund,  Gario 
émet  l'hypothèse  que  cette  torsion  est  due  à  une  contraction  brusque  et 
subite  des  muscles  abdominaux;  sous  l'influence  de  cette  sorte  de 
8ecou^6e,  la  masse  intestinale  change  de  place,  se  porte  d'un  autre  côté 
du  ventre  et  entraîne  la  rotation  de  la  tumeur  sur  son  axe. 

Pour  éclairer  complètement  ce  mécanisme,  il  serait  nécessaire,  dans 
les  opérations  qui  sont  pratiquées  pour  torsion  de  tumeurs,  de  résoudre 
les  points  suivants  :  1"^  établir  la  configuration  des  parois  abdominales, 
la  structure  du  bassin,  le  volume  exact  et  la  forme  de  la  tumeur;  2^  con- 
stater le  degré  précis  de  la  torsion;  3^  déterminer  le  côté  auquel 
appartient  la  tumeur  et  le  sens  dans  lequel  s'est  faite  la  torsion  ;  4"*  noter 
aussi  exactement  que  possible  la  situation  des  intestins,  surtout  dans  les 
cas  où  l'opération  suit  de  près  i'acciJent.  gh.  maygribr. 

EîB  Fall  von  Heilung  des  Pruritus  vulvn  durch  den  konstanten  Strom,  par 

S.  CHOLM060ROFF  (Cenir,  fur  Gyn,,  29,  1801). 

Blackwood  le  premier,  puis  Campe  ont  employé  l'électricité  avec  suc- 
cès contre  le  prurit  vulvaire  rebelle.  L'excision  de  la  muqueuse  vulvaire, 
proposée  par  Schrœder,  ne  réussit  pas  toujours,  et  l'application  du  cou- 
rant con>tant  est  en  tout  cas  beaucoup  plus  simple  et  inoflensive. 

CholmogoroCr rapporte  rohservali«»n  d'une  femme  qu'il  a  réussi  à  gué- 
rir d'un  prurit  vulvaire  tenace  par  remploi  des  courants  continus.  Six 
séances  de  10  à  15  minutes,  avec  20  milliampères,  ont  sulll  pour  amener 
cet  heureux  résultat.  ch.  maygribr. 
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WaB  leistet  die  Elektrotherapie  der  Mjome?  par  A.   MARTIN  al  MAGKENROBT 

(Deutsche  med.  Wocb.,  n*  2,  p,  25,  1892). 

Martin  et  Mackenrodt  ont  électrisë  36  malades  atteintes  de  myomes 
utérins.  Les  séances  ont  duré  de  3  à  10  minutes^  avec  des  courants  dont 
rintensité  pouvait  atteindre  150  inilliam pères. 

Chez  20  malades,  les  résultats  ont  d'abord  paru  favorables  :  diminution 
des  douleurs,  atténuation  des  hémorragies,  amélioration  de  l'état  géné- 
ral ;  mais  la  tumeur  n'a  diminué  de  volume  que  chez  huit  de  ces  malades, 
qui,  ayant  dépassé  45  ans,  atteignaient  Tépoque  de  la  ménopause.  Les 
12  autres  ont  vu  reparaître  en  général,  après  quelques  mois  d'eu- 
phorie relative,  les  métrorragies,  souvent  les  douleurs  ;  et  dès  lors,  au 
lieu  de  s'adresser  de  nouveau  à  Télectrothérapie,  elles  préféraient  d'au- 
tres modes  de  traitement. 

Chez  16  malades,  les  résultats  ont  été  défavorables  :  douleurs  violentes, 
nervosité,  hémorragies  rebelles  et,  dans  trois  cas,  mort. 

Les  trois  cas  mortels  sont  importants  à  connaître  :  le  premier  se  rap- 
porte à  une  femme  de  50  ans  qui  parut  améliorée  après  18  séances, 
mais  qui,  3  mois  plus  tard,  à  la  suite  de  cinq  séances,  eut  des  hémor- 
ragies incoercibles  et  succomba  brusquement.  Dans  le  second,  il  s'agit 
d'accidents  septiques  survenus  après  29  séances  ;  la  tumeur,  ramollie  et 
suppurante,  fut  enlevée  et  la  malade  mourut  le  lendemain.  La  tumeur 
de  la  troisième  patiente  se  ramollit  après  17  séances,  d'oii  péritonite  rapi- 
dement mortelle. 

A  ces  36  cas  les  auteurs  en  ajoutent  30,  dans  lesquels  les  malades, 
électrisées  sans  succès  par  d'autres  médecins,  sont  venues,  soit  pour 
consulter  seulement,  soit  pour  se  faire  opérer. 

Donc  sur  ce  total  de  66  cas,  il  y  a  vingt  fois  amélioration  de  symp- 
tômes (30,3 0/0  des  cas)  et  quarante-six  fois  résultats  nuls  ou  défavorables 
(69,7  0/0). 

Ô'appuyant  sur  ces  chiffres,  Martin  et  Mackenrodt  repoussent  l'usage 
de  l'électricité  dans  la  cure  des  myomes,  puisque  l'électrothérapie  est 
impuissante  à  amener  la  guérison,  ne  procure  Talténuation  des  symp- 
tômes que  dans  1/3  des  cas  et,  d'autre  part,  expose  à  des  accidents 
fâcheux. 

Ils  s'abstiennent  de  traitement  local  quand  les  symptômes  sont  sans 
gravité  ei  se  contentent  du  traitement  palliatif,  de  l'iode  et  des  bains 
salés.  Quand  il  y  a  des  accidents  sérieux,  ils  opèrent,    l.    gâluard. 

L  —  Ueber  die  Anwendang  der  Electrieitaet  in  der  Gynakologie,  par  ARENDT 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale   de  Berlin  {Berlin,  klin.  Woebeas,, 

n*  47,  p.   113U,  16  novembre  1891). 

I.  —  Arendt  a  appliqué  la  méthode  de  traitement  d*Aposto1i  sur 
11  femmes  atteintes  de  fibromes  utérins.  Les  8  malades  soignées  pour 
métrorragies  ont  toutes  bénéflcié  do  l'électricité  ;  chez  6,  les  hémorragies 
ont  perdu  de  leur  abondance  et  les  menstrues  sont  revenues  à  intervalles 
réguliers  et  sufflsamment  espacés  ;  la  7"  a  atteint  la  ménopause  ;  enfin, 
chez  la  8*,  qui  avait  déjà  subi  la  castration  plusieurs  années  auparavant 
à  cause  de  sa  tumeur,  les  métrorragies  ont  entièrement  cessé.  Chez  2 
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des  S  malades  ayant  des  douleurs  et  des  troubles  de  voisinage,  le  résul- 
tat a  été  parfait  ;  la  3«  a  succombé  à  une  péritonite. 

Arendt  résume  ainsi  son  expérience  des  courants  constants  dans  le 
traitement  dos  corps  flbroux.  Dans  la  plupart  des  cas,  Télectrothérapie 
réussit  à  supprimer  les  hémorragies  et  les  douleurs.  Dans  des  cas  très 
rares,  elle  amène  la  disparition  de  la  lumeur  ;  généralement,  elle  en 
diminue  le  volume.  Il  n*y  a  pas  lieu  de  prolonger  les  tentatives  de  cure 
électrique,  là  où  on  soupçonne  Texistence  d'un  Abrome  malin,  d*un  fibrome 
kystique  ou  d'une  inflammation  suppurée  des  organes  pelviens  et  quand  la 
sonde  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  ;  il  faut  alors  en  venir 
promptement  à  Topération.  —  Arendt  a  également  traité  par  la  cautéri- 
sation galvanochimique  18  cas  d'endométrite  hémorragique  et  a  presque 
toujours  réussi  à  arrêter  très  rapidement  les  pertes  sanguines  ;  mais, 
contrairement  à  Apostoli,  il  estime  qu'on  ne  doit  s'adresser  à  Télectro- 
Ihérapie  qu'autant  que  les  abrasions  répétées  de  la  muqueuse  et  toutes 
les  autres  médications  classiques  se  sont  montrées  inefficaces. 

Chez  6  femmes  atteintes  de  rétrécissement  du  col,  Arendt  a  utilisé 
Taclion  négative  du  courant;  la  dilatation  recherchée  s'est  produite 
très  rapidement,  malheureusement  le  résultat  ne  se  maintient  pas  et  il 
survient  même  de  Tatrésie.  Pour  prévenir  ces  suites  fâcheuses,  après 
chaque  séance,  il  introduit  de  la  gaze  iodoformée  dans  le  canal  cervical; 
le  temps  seul  dira  si  la  guérison  ainsi  obtenue  sera  durable. 

Arendt  a  encore  traité  de  la  même  façon  3  femmes  atteintes  d'amé- 
norrhée (chez  les  vierges,  il  est  contraire  à  tout  traitement  mécanique). 
Chez  2  d'entre  elles,  le  succès  a  été  si  prompt  qu'il  suppose  que  la  sonde 
eût  donné  les  mêmes  résultats.  Chez  la  troisième,  une  femme  très 
obèse  de  30  ans,  ni'4  semaines  de  gymnastique,  ni  20  séances  d'électro- 
thérapie  n'ont  provoqué  l'apparition  des  règles. 

Quant  à  l*ovarialgie,  le  traitement  par  les  courants  faradiques  a  donné 
de  bons  résultats  à  Arendt  qui  s'en  étonne  d'autant  moins  qu'il  pense 
que  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  en  réalité  de  péri-ovarites  dont  la 
résorption  est  activée  par  la  faradisation. 

U.  —  Voit  et  SchaeCTer  ont  traité  électriquement  une  quarantaine  de 
fibromes  utérins  et,  dans  les  deux  tiers  des  cas^  ils  ont  obtenu  une  amé- 
lioration plus  ou  moins  marquée.  Quanta  la  rétrocession  complète  de  ces 
tumeurs,  sous  l'influence  des  courants.  Voit  n'y  croit  guère  et  pense 
qu'on  a  le  plus  souvent  commis  une  erreur  de  diagnostic,  consistant  à 
prendre  pour  un  corps  fibreux  des  anses  intestinales  adhérentes  à  l'ab- 
domen et  distendues  par  des  matières  fécales.  En  revanche,  il  a  vu  les 
contractions  provoquées  par  l'électricité  amener  l'expulsion  par  le  vagin 
de  fibromes  utérins.  En  somme,  l'électrolyse  est  un  agent  thérapeutique 
très  actif,  mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  elle  ne  conduit  que  lente- 
ment au  but  désiré  et  d'autres  dans  lesquels  elle  ne  réussit  qu'à  aug- 
menter les  hémorragies. 

Broese  est  d'avis  que  dans  l'emploi  intra-utérin  des  courants  galva- 
niques, il  faut  distinguer  soigneusement  les  efiets  du  pôle  positif  de  ceux 
du  pôle  négatif,  qui  sont  très  différents,  le  positif  agissant  essentielle- 
ment comme  hémostatique.  Les  20  femmes  atteintes  de  fibromes  utérins  • 
ont  toutes  été  déliviées  de  leurs  hémorragies,  et  il  en  est  plusieurs 
dans  le  nombre  chez  lesquelles  ce  résultat  persiste  depuis  2  ou  3  ans  ; 
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4  ont  eu  des  rechutes  au  bout  de  9  à  i2  mois,  mais  une  nouvelle  cure 
électrique,  moins  prolon^rée  que  la  première,  a  fait  cesser  les  pertes. 
Avec  le  pôle  pOdilîf,  Broese  n*a  içuère  noté  de  diminution  de  volume  des 
tumeurs  ;  mais,  plusieurs  fois  il  a  constaté  que  la  cavité  utérine  se  rac-> 
courcissait  de  quelques  centimètres  et  que  les  tumeurs  devenaient  plus 
dures  et  plus  superflcielles  ;  enfin,  une  fois,  il  a  constaté  Texpulsion  d'un 
fibrome. 

Chez  9  femmes,  au  contraire,  il  a  introduit  dans  Tutérus  le  pôle  né* 
gatif.  Chez  Tune,  il  a  vu  disparaître  graduellement  la  tumeur,  qui  avait 
la  grosseur  du  poing  ;  au  bout  de  8  mois,  elle  était  réduite  aux  dimen- 
sions d*une  noix,  et  actuellement  elle  n*est  plus  appréciable.  Chez 
2  autres  de  ces  malades,  la  tumeur  n*a  pas  diminué,  mais  il  y  a  eu 
cessation  des  douleurs  et  des  phénomènes  de  compression.  Enfin,  chez 
les  5  dernières,  il  y  a  eu  diminution  véritable  et  durable  des  tumeurs. 
Mais  remploi  du  pôle  négatif  est  beaucoup  plus  dangereux  que  celui  du 
polo  positif,  parce  qu'il  peut  donner  lieu  à  de  la  périmétrite  et  à  de 
violentes  hémorragies. 

Pour  l'endométrite  fongueuse,  Broese  donne  la  préférence  au  traite- 
ment chirurgical  qui  conduit  au  but  plus  rapidement.  Dans  les  rétré- 
cissements du  col  traités  par  les  courants  galvaniques,  il  s'est  convaincu 
que  le  succès  n'est  que  passager  et  qu'il  faut  en  revenir  au  cathétérisme. 

L'électrothérapie  s'est  montrée  très  eflicace  en  cas  de  névralgies  de 
l'ovaire  dont  Broese,  contrairement  à  Arendt,  admet  l'existence,  puis- 
qu'on les  rencontre  chez  des  jeunes  filles  vierges  n'ayant  jamais  eu  de 
péritonite  ;  en  général,  la  faradisation  a  des  effets  très  rapides  cliez  ces 
malades;  sinon  il  est  inutile  de  la  continuer  au  delà  de  6  ou  7  séances. 

Broese  a  eu  aussi  à  se  louer  de  l'emploi  des  courants  galvaniques  dans 
le  prurit  vulvaire.  Il  a  procédé,  suivant  les  préceptes  de  von  Kampe,. 
appliquant  le  pôle  positif  sur  la  vulve  et  promenant  le  négatif  (avec  des 
courants  de  6  à  8  milliampères  au  plus)  sur  les  parties  prurigineuses. 
L'application  du  pôle  positif  sur  les  places  prurigineuses  exacerbe  au 
contraire  les  souffrances. 

Enfin  Broese  reconnaît  la  puissance  de  la  galvanofaradisation  pour 
provoquer  des  mouvements  péristaltiques  énergiques,  qui  amènent  même 
de  la  diarrhée  chez  les  femmes  atteintes  de  constipation  chronique. 

En  revanche,  Rosenheim  n'a  pas  été  aussi  heureux  dans  ses  tentatives 
de  cure  de  là  constipation  par  l'électricité,  aussi  reste-il  fidèle  au  mas- 
sage, qui  lui  parait  le  souverain  remède.  j.  b. 

Znr  Ezstirpatio  Uteri  myomatosi  abdominalis,  par  GHROBAK  {Centr.  f&r  Gyn.^ 

85,  1891}. 

Chrobak  décrit  un  procédé  d'hystéreclomie  abdominale  pour  myomes 
auquel  il  donue  le  nom  de  rétro-péritonéal.  Il  consiste  dans  la  technique 
suivante:  Après  avoir  incisé  l'abdomen,  attiré  la  tumeur  au  dehors  et 
réséqué  les  ligaments  comme  dans  l'extirpation  totale,  l'opérateur  dis- 
sèque et  décolle  avec  soin  deux  lambeaux  péritonéaux,  l'un  antérieur, 
l'autre  postérieur,  l'un  plus  grand  que  l'autre;  cette  dissection  est  pour- 
suivie jusqu'au  niveau  du  col.  Alors,  si  la  tumeur  est  volumineuse, 
application  d'un  lien  élastique,  ou,  si  la  tumeur  ne  s*y  oppose  pas,  liga- 
ture des  artères  utérines.  Le  col  est  sectionné  ix  1  centimètre  environ  des 
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culs-de-sac  vaginaux.  Cautérisation  énergique  de  la  cavité  cervicale  avec 
le  Paquelin;  suture  du  col.  Les  deux  lambeaux  péritonéaux  sont  ensuite 
rabattus  et  réunis  par  une  suture  séro-séreiise  ;  comme  ils  sont  de  lon- 
gueur inégHle,  leur  ligne  de  réunion  ne  correspond  pas  à  la  réunion  du 
col  qui  est  ainsi  complètement  recouvert  par  le  péritoine.  Le  vagin  est 
tamponné  à  la  gaze  iodoformée. 

Ce  procédé  de  traitement  réiro-péritonéal  du  pédicule  présente  quel- 
ques difllcultés  et  rend  l'opération  plus  longue;  mais  il  donne  d*excel- 
lents  résultats.  L'auteur  l'a  employé  17  fois.  Dans  15  cas,  la  guérison 
s'est  faite  sans  incidents  au  bout  de  17  à  28  jours  ;  dans  2  cas  Tissue 
favorable  a  été  seulement  retardée  par  des  abcès  périmétritiques  qui  se 
sont  fait  jour  dans  le  vagin.  gh.  maygribr. 

The  ffrowth  of  flbroid  tumors  of  the  ntems  after  the  menoptnse  (Accroissemeiit 
des  fibromes  ntérins  après  la  ménopause),  j^ar  J.  T.  JOHNSON  {Amer,  Journ.  of 
obst.,  décembre  1891). 

Se  basant  sur  4  observations  personnelles,  Johnson  résume  son  tra- 
vail dans  les  considérations  suivantes  :  1®  la  règle^  donnée  dans  les 
traités  classiques,  que  les  fibromes  cessent  de  s'accroître  après  la  méno- 
pause, présente  plus  d'exceptions  qu'on  ne  le  croit  généralement; 
2*  quand  les  fibromes  s'accroissent  après  la  ménopause,  ils  ont  une 
marche  beaucoup  plus  grave  qu'antérieurement;  8^  ils  subissent  alors 
fréquemment  la  dégénérescence  kystique,  calcaire,  ou  deviennent  le 
siège  d'abcès;  4"^  ces  complications  réclament  une  intervention  chirurgi- 
cale, et  les  malades  se  trouvent  dans  de  moins  bonnes  conditions  géné- 
rales qu'auparavant  pour  la  supporter;  5^  si  ce  qui  précède  est  exact,  il 
en  résulte  que  les  fibromes  doivent  éti*e  traités  de  bonne  heure,  et  que 
les  chirurgiens  doivent  recourir  plus  fréquemment  à  une  opération 
radicale. 

D'ailleurs,  entre  les  mains  des  meilleurs  opérateurs,  la  mortalité  de 
l'hystérectomie  supra-vaginale  n'est  presque  pas  jplus  élevée  que  celle 
de  Tovariotomie.  gh.  maygrier. 

AWillingsgeburt...  (Accouchement  gémellaire  et  kyste  ovari(pie  ;  rupture  secon- 
daire du  kyste  ;  laparotomie  ;  guérison),  par  H.  KOEHLER  {Wîen,  med.  Presse, 
A*  49, 1891). 

Femme  de  â9  ans,  ayant  en,  au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  des  me- 
naces d*avortemeiit,  accouche  à  terme  de  deux  jumeaux  qui  se  présentent, 
Tun  et  l'autre,  par  le  sommet. 

Pendant  les  suites  de  couches,  pleuro-pneumonie,  fièvre.  On  constate  un  kyste 
de  l'ovaire  gauche,  gros  comme  une  tète  d*adulte,  fluctuant.  Quatre  mois 
après  raccouchement,  la  taille  mesure  102  centimètres. 

Avant  le  jour  fixé  pour  rovariotomie,  accès  decoliapsus,  douleurs  atroces, 
pouls  filiforme.  On  diagnostique  la  rupture  du  kyste. 

laparotomie  immédiate  ;  la  sérosité  épaisse  s*écoule  en  grande  quantité 
de  Tabdomcn.  On  trouve  un  kyste  multi-loculaire  avec  adhérences  épiploïques. 
I^  trompe  contient  du  pus.  Extirpation  du  kyste.  Droinage  de  la  caviié  de 
Douglas  à  Taide  d'une  mèchf*  iodoformée.  0>i  est  obligé  de  laisser  dans  la 
cavité  abdominale  une  quantité  considérable  de  liquide  kystique.  Au  bout  de 
quinze  jours,  Popérée  part  guérie.  l.  oalliard. 
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Ovaro-talplngite    morbillaiiBO  ,    par    GALLIARD    {Soc.    méd.    des    hôpitaux  ^ 

22  avril  1892). 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  21  ans,  qui  au  décours  d'une  rougeole  intensOi 
fut  prise  de  nausées,  vomissements,  douleur  du  ventre,  surtout  à  la  fosse 
iliaque  droite,  avec  état  général  grave  ;  les  symptômes  péritoui tiques  s^ac- 
centuant,  on  pratique  la  laparo.tomie  qui  mit  à  jour  une  collection  purulente 
péritonéale.  la  malade  mourut  quatre  jours  après  Popération.  On  trouve  à 
Tautopsie  une  péritonite  purulente  généralisée,  avec  adhérences  des  anses 
intestintiles  ;  dans  le  bassin  à  droite,  une  masse  de  fausses  membranes  en- 
globant l'ovaire  et  la  trompe,  Tovaire  droit  présentait  une  cavité  purulente 
ouverte,  et  deux  petits  abcès  clos;  la  trompe  contenait  du  mucopus.  A 
gauche,  ovaire  et  trompe  sains,  do  môme  pour  l'utérus  et  le  vagin.  Le  pus 
contenait  des  streptocoques.  Gaillard  conclut  à  une  ovarite  suppurée  ouverte 
dans  le  péritoine,  d*où  péritonite  généralisée.  h.  l. 

* 

Zwc  Kenninisf  dar  Neubildnngan  der   Schelde  (Les  néopUames  du  vagin),  par 

STRASSMANN  [Centr.  /.  Gyn.,  41,  18U1).. 

Les  tumeurs  de  nature  conjonctive  ou  musculaire  sont  rares  dans  le 
vagin.  Neugebauer  en  a  réuni  35  cas,  et  Kleinwâchler  58.  En  1886, 
Breisky  a  rapporté  5  nouvelles  observations,  dont  une  personnelle,  une 
de  Herrmann,  une  de  Carwell  et  deux  de  Gaye.  Il  faut  y  ajouter  les  cas 
de  Greco,  Frienkel  et  Hartenpflug. 

Strassmann  a  observé  deux  cas  nouveaux  dans  le  service  de  Loh- 
lein. 

Dans  le  premier  cas,  il  s^agissail  d^une  femme  de  41  ans,  mariée,  mais  sté- 
rile. Elle  présentait  sur  la  cloison  recto-vaginale  deux  petites  tumeurs  dures, 
de  la  grosseur  d*un  pois,  très  douloureuses,  qu'elle  attribuait  a  la  présence, 
en  ce  point,  d*une  épingle  qu'elle  avait  avalée  un  an  et  demi  auparavant.  Ces 
deux  tumeurs  furent  enlevées  sous  le  chloroforme  par  une  incision  faite  à  la 
muqueuse  vaginale.  L'examen  démontra  qu'il  s'agissait  de  fibromes  calci- 
fiés. 

Dans  le  second  cas,  une  femme  de  34  ans  avait,  depuis  neuf  mois,  à  la  vulve, 
une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  :  celte  tumeur  était  implantée  par 
une  base  large  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Elle  fut  enlevée,  et  on  con- 
stata qu'elle  offrait  la  structure  d'un  fibrome  mou  et  très  riche  en  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques.  ch.  mayorusr. 

De  la  pérlnéorraphie  pratiquée  immédiatement  dans  tous  lea  cas  de  déchirures 
▼agino-périnéales,  par  G.  BARBIER  {Thèse  de  PsriSy  1892). 

Attachant  une  grande  importance  à  la  résistance  du  plancher  pelvien, 
croyant  d'autre  part  que  l'infection  se  produit  le  plus  souvent  à  la  suite 
des  déchirures  du  périnée  quelque  petites  qu'elles  soient,  l'auteur  est 
d'avis  qu'il  faut  suturer  les  bords  des  déchirures  périnéales  dans  tous 
les  cas.  Il  rapporte  71  cas  de  përinéorraphie  exécutée  peu  de  temps 
après  l'accouchement  à  la  maternité  de  Tenon. 

Dans  un  cas  se  produisit  une  fièvre  assez  peu  intense  ;  dans  rauti*e, 
la  femme  succomba.  Autrement  les  suites  de  couches  furent  apyrétiques. 

PORAK. 
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Ueber  Anwendung  des  Hydraftinin  bei  Gebânnatterblutungeii  (Sur  l'emploi  de 
lliydrastmine  contre  les  hémorragies  utérines),  par  EMANUBL  (Tberap. 
Monats.j  décembre  1891). 

E...  prescrit  le  chlorhydrate  d'hydrastinine  en  capsules  de  gélatine  de 
0,025  à  raison  de  4  par  jour.  Il  suffit  souvent  de  4  à  8  capsules  pour 
obtenir  un  résultat.  Il  n*y  a  pas  d'effets  secondaires  fâcheux  ;  contraire- 
ment au  seigle  ergoté,  Thydrastinine  agit  seulement  sur  les  petits  vais- 
seaux de  la  muqueuse. 

24  fois  sur  48  cas,  il  y  eut  arrêt  de  l'hémorragie  en  24  à  30  heures  ; 
le  moyen  échoua  dans  4  cas  d'hémorragies  liées  au  fibromyome.  Les 
autres  cas  concernaient  des  affections  des  annexes  ou  de  la  muqueuse 
utérine.  p.  tissier. 

HydrasUnin  bei  Gebaermutterblntungen,  par  Karl  ABEL  (Berlin ,  klin.  Wochens., 

D*S,p.  47,  iS  janvier  1892). 

L'administration  par  la  bouche  ne  lui  ayant  pas  donné  de  bons  résul- 
tais, Abel  pratique  des  injections  sous-cutanées,  sur  les  côtés  du  bas- 
ventre,  avec  une  solution  aqueuse  à  dix  pour  cent  du  chlorhydrate  d'hy- 
drastinine  dont  il  injecte  de  demi  à  1  gramme. 

Dans  les  ménorragies,  il  fait,  dans  chaque  semaine  intercalaire,  une 
injection  hebdomadaire  de  50  centigrammes,  et,  durant  la  période  mens- 
truelle, une  injection  quotidienne  de  1  gramme.  Dès  qu'il  y  a  améliora- 
tion, il  supprime  ces  dernières  injections. 

En  cas  de  métrorragies  à  retours  irréguliers,  le  traitement  doit  être 
plus  énergique  :  chaque  semaine  de  2  à  4  injections  de  1  gramme  et, 
pendant  les  règles,  chaque  jour,  une  injection  semblable. 

Dans  3  cas  d'hémorragies  tenant  à  des  corps  fibreux  de  l'utérus,  les 
résultats  n'ont  pas  été  meilleurs  qu'avec  l'ergotine. 

Contre  les  hémorragies  utérines  secondaires  à  une  inflammation,  chro- 
nique des  ligaments  larges,  l'efficacité  de  Thydrastinine  est  plus  mar- 
quée et  plus  constante  que  contre  celles  liées  à  une  salpingite  sup- 
purée. 

Enfin,  Abel  a  employé,  avec  succès  et  sans  inconvénient,  les  injections 
d'hydrastinine  dans  3  cas  d'hémorragies  de  l'utérus  gravide. 

Il  conclut  que  l'hydrastinine  est  supérieure  aux  hémostatiques  utérins 
et  qu'elle  restreint  les  indications  du  raclage  et  même  de  l'ablation  des 
annexes.  Mais  comme  l'action  de  cette  médication  ne  se  produit  qu'au 
bout  d'un  certain  temps,  on  ne  peut  y  recourir  contre  les  hémorragies 
aiguës  (B.  S.  if.,  XXXVI,  495  et  564;  XXXIX,  512).  j.  b. 

I.  —  Hydrastinin  bei  Gebârmntterblutungen  (De  l'hydrastinine  dans  les  hémor- 

ragies utérines),  par  GZEMPIN   {Centr.  fur  Gyn,,  45,  1891). 

II.  »  Hydrastinin  bei   Gebârmutterblutungen,  par   E.  FALK  (Ibidem,  49,  1891). 

I.  —  Depuis  près  d'une  année,  Czempin  a  employé  l'hydrastinine 
chez  52  malades,  chez  quelques-unes  à  plusieurs  reprises,  pour  arrêter 
des  hémorragies.  En  éliminant  5  cas  sujets  à  discussion^  il  en  reste 
47  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Dans  12  cas,  il  s'agissait  d'une  endométrite  hémorragique  consécu- 
tive à  une  inflammation  plus  ou  moins  aiguë  des  annexes  :  cinq  fois  le 
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résultat  fut  parfait;  trois  fois  assez  bon;  deux  fois  il  y  eut  plein  succès 
pour  une  première  hémorragie,  et  demi-résultat  pour  des  pertes  ulté- 
rieures ;  deux  fois,  le  médicament  ne  produisit  aucun  effet. 

Dans  20  cas,  il  y  avait  endométrite  chronique.  L'effet  produit  fut 
excellent  dans  13  cas,  médiocre  dans  les  6  autres,  nul  dans  le  dernier. 

Chez  4  femmes  atteintes  de  flbro-myomes,  Thydrastinine  ne  produisit 
aucune  action  hémostasique. 

Enfin,  dans  11  cas,  il  s'agissait  d*états  congestifs  de  l'utérus;  quatre 
fois  il  y  avait  un  retom*  de  règles  très  abondantes  après  un  accouche- 
ment (2  cas)  et  après  un  avortement  (2  cas);  sept  fois  Thémorragie 
s'était  produite  chez  des  vierges  après  une  longue  aménorrhée.  Dans 
tous  ces  cas,  le  résultat  obtenu  fut  aussi  bon  que  possible. 

II.  —  Falk  a  expérimenté  également  Thydrastinine  dans  les  hémor- 
ragies utérines  :  en  janvier  1890,  il  a  traité  par  ce  moyen  28  cas,  com- 
prenant des  endométrites  hyperplasiques,  des  dysménorrhées  conges- 
tives  et  il  a  obtenu  d'excellents  résultats. 

Plus  récemment,  il  a  employé  cet  agent  dans  là  cas  de  myomes  de 
variable  grosseur  ;ru6age  continué  du  médicament  amena  une  sédation 
des  hémorragies,  et  particulièrement  des  règles  prolongées. 

Falk  a  encore  observé  récemment  Taction  hémostatique  de  l'hydras- 
tinine  dans  des  cas  d'endomélrite,  de  paramétrite,  et  d'hémorragies 
purement  congestives. 

Tandis  que  le  seigle  ergoté  agit  en  faisant  contracter  TutéruSyl'hydras- 
tinine  exerce  avant  tout  son  action  sur  les  parois  des  vaisseaux  ;  aussi 
est-elle  surtout  indiquée  dans  les  hémorragies  liées  à  des  troubles 
congestifs  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  gh.  maygrier. 

I.  —  Diagnose  der  Garcinoma  corporis  nteri,  par  HOFHEIER  [Centr,  tfàkt  Gyn,y 

22,  1891). 

II.  —  Zur  Diagnose  der  Gareinoma  corporii  ntari,  par  LEOFQLD  {Ibidem,  22, 

1881). 

I.  —  Après  un  court  historique  et  une  définition  du  carcinome  qu'il 
sépare  de  l'adénome  malin,  Hofmeier  expose  ses  propres  recherches  sur 
le  cancer  du  corps  de  l'utérus.  Il  n'est  pas  rare  que  ce  carcinome  tire 
son  origine  de  l'épithélium  superficiel;  il  prend  alors  les  caractères  du 
cancer  alvéolaire;  les  néoformations  épithéliales  peuvent  cependant  s'in- 
vaginer  aussi  dans  la  profondeur  :  la  coïncidence  de  ces  lésions  superfi- 
cielles et  invaginées  montre  bien  qu'elles  ne  sont  que  les  degrés  diffé- 
rents d'un  même  mode  de  développement.  —  Quand  le  cancer  débute 
d'emblée  dans  les  glandes,  il  y  a  d'abord  un  stade  adénomateux,  puis  les 
productions  épithéliales  détruisent  lentement  l'utérus.  La  musculeuse 
n'est  envahie  que  tardivement.  Les  lésions  de  la  muqueuse  sont  telle- 
ment caractéristiques  que  leur  présence  suffit  pour  imposer  le  dia- 
gnostic. 

C'est  chez  des  multipares  ou  chez  des  femmes  ayant  eu  peu  d'enfants, 
souvent  après  la  ménopause,  qu'on  observe  le  cancer  du. corps.  Des 
hémorragies,  des  pertes  sanieuses,  accompagnées  de  coliques  utérines 
en  sont  les  principaux  symptômes.  L'exploration  manuelle  ne  fournit 
aucun  signe  caractéristique;  le  cathétérisme  utérin  peut  être  très  utile; 
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mais  c'est  eurtont  sur  rexamen  anatomique  de  parcelles  ealerées  de  la 
tumeur  que  doit  se  baser  le  diagnostic  :  cet  examen  seul  permet  de  re- 
connaître la  forme  alvéolaire  ou  glandulaire  du  cancer.  L'endométrite  en 
différerait  en  ce  que  l'épithélium  glandulaire  présente  également  partout 
des  modiflcations;  dans  le  cancer,  les  lésions  épithéliales  sont  très  irré- 
gulières  et  beaucoup  plus  profondes. 

II.  —  Les  recherches  de  Leopold  sont  basées  sur  Texamen  de  71  utérus 
cancéreux  dont  il  a  fait  l'ablation.  Dans  44  cas  le  cancer  siégeait  au- 
dessous  de  Toriflce  interne,  et  dans  27  cas  au-dessus.  Voici  les  conclu- 
sions auxquelles  l'auteur  a  été  conduit  par  ses  examens  microscopiques  : 

Le  cancer  utérin,  quel  que  soit  son  siège,  est  toujours  d'origine  épithé- 
liale;  il  consiste  en  une  néoformation  épithéliale  atypique  et  le  cancer 
utérin  siège  le  plus  habituellement  au-dessous  de  Torifice  interne  et  a 
bien  plus  souvent  pour  point  de  départ  Tépithélium  du  museau  de  tanche 
ou  portio  que  celui  du  canal  cervical  ;  un  grand  nombre  de  canoers  dits 
du  col  sont  des  cancers  du  museau  de  tanche  ;  d'ailleurs  le  traitement  de 
ces  deux  variétés  est  le  même  :  l'extirpation  totale.  —  Le  cancer  du  mu- 
seau de  tanche  est  moins  rare  qu'on  ne  Ta  admis:  le  cancer  primitif  du 
col  semble  pourtant  avoir  son  origine  dans  l'épithélium  plat  de  la  por- 
tio. —  Dans  le  cancer  de  la  portio ^  il  existe  ordinairement  en  même 
temps  du  côté  du  corps  une  inflammation  chronique ,  quelquefois  une 
infiltration  cancéreuse. 

Le  carcinome  du  corps  est  presque  toujours  superficiel,  rarement  sous 
forme  de  noyaux.  Les  lésions  débutent  par  un  épaississement  de  la  mu- 
queuse, puis  les  glandes  s'hypertrophient,  et  les  néoformations  vascu- 
laires  se  produisent  dans  les  couches  les  plus  internes  de  la  musculeuse. 
L'épithélium  proUfère  sous  foime  de  nappes  ou  d'alvéoles  ;  Taccroissement 
se  fait  en  dedans  et  en  dehors,  et  détruit  peu  à  peu  les  fibres  muscu- 
laires. —  Les  productions  épithéliales  forment  des  papilles  extrêmement 
vasculaires,  aussi  le  cancer  du  corps  doit-il  être  désigné  histologique- 
ment  sous  le  nom  de  cancer  papiliaire  ou  de  papiilome.  —  Le  terme 
d'adénome  malin  est  erroné  :  l'adénome  est  en  effet  une  affection  glandu- 
laire bénigne  :  quand  les  glandes  sont  prises  atypiquement,  il  n'y  a  plus 
adénome  mais  cancer  du  corps.  —  C'est  avant  tout  le  microscope  qui 
permet  de  faire  le  diagnostic  de  cancer  du  corps  ;  les  principaux  élé- 
ments du  diagnostic  histologique  sont  :  les  altérations  papillaires  des 
glandes,  les  néoformations  vasculaires,  la  destruction  des  fibres  muscu- 
laires. CH.  MAYGRIBH. 

Bas  tranbiche  Sarcom  der  Gerviz  uteri  (Le  sarcome  acinenx  du  col  de  l'utérus), 
par  J.  PFANNENSTIEL  (Archiv  t.  pathoL  AnaL,   CXXVII,  2). 

P.  décrit  SOUS  ce  nom  une  tumeur  du  col  de  l'utérus  ;  elle  avait  la 
configuration  d'un  immense  polype  qui  proéminait  jusqu'aux  grandes 
lèvres.  Le  pédicule  et  les  grains  de  la  tumeur  étaient  constitués  par 
du  tissu  conjonctif  jeune,  ayant  par  places  l'apparence  du  tissu  muqueux. 
Dans  l'intérieur  de  certains  grains  se  trouvaient  des  ilôts  de  tissu  car- 
tilagineux. Le  revêtement  épithélial  était  formé  de  cellules  cylindriques  à 
plusieurs  assises. 

La  tumeur  fut  enlevée  à  trois  reprises,  mais  elle  récidiva  chaque  fois. 
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P.  est  d'avis  qu*il  faudrait  dans  les  cas  semblables  pratiquer  Tablation 
totale  de  l'utérus.  éd.  retterer. 

Du  cancer  primitif  de  la  cloison  recto-vaginale,  par  FORTERRE  {Thèse  de  Pans, 

1892). 

Dans  Textîrpation  des  cancers  primitifs  de  la  cloison  recto-vaginale,  les 
procédés  opératoires,  jusqu'alors  usités,  ne  peuvent  éviter  la  formation 
d'un  cloaque  recto-vaginal;  c'est  pour  se  soustraire  à  cet  écueil  que 
l'auteur  préconise  le  procédé  suivant,  mis  heureusement  en  pratique  par 
Leprévost.  En  voici  la  technique,  dont  l'un  des  temps  consiste  dans  la 
restauration  du  vagin  au  moyen  d'un  lambeau  périnéal. 

Dans  un  premier  temps  on  dissèque  un  lambeau  semi-lunaire  compre- 
nant toute  la  hauteur  du  périnée,  dont  le  bord  convexe  confine  à  l'anus 
et  dont  le  bord  concave  embrasse  la  fourchette.  Ce  lambeau  est  constitué 
par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  fourchette  reste  intacte, 
mais  la  muqueuse  vulvaire  est  divisée  en  avant  des  caroncules  myrti- 
formes,  de  telle  sorte  que  le  lambeau  est  complètement  libre  et  flottant 
dans  sa  partie  moyenne,  tandis  que,  par  ses  extrémités,  il  se  continue 
avec  les  grandes  lèvres. 

Le  deuxième  temps  comprend  l'ablation  au  bistouri  de  toute  la  cloison 
depuis  le  voisinage  du  cul-de-sac  postérieur  jusques  et  y  compris  la  cir- 
conférence antérieure  du  sphincter  anal. 

Enfin,  dans  un  troisième  temps  le  lambeau  périnéal  est  attiré  en 
arrière  à  la  rencontre  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  et  suturé  au 
catgut.  Le  lambeau  regarde  le  vagin  par  sa  face  cruentée  et  le  rectum 
par  sa  face  cutanée.  Pour  rendre  à  l'anus  largement  béant  des  dimen- 
sions à  peu  près  normales,  il  suflit  d'abaisser  par  glissement  la  paroi 
antérieure  du  rectum  et  de  la  fixer  par  quelques  crins  de  Florence  à 
la  plaie  périnéale.  ozennb. 

Erfahrungen  ueber  die  vaginale  Totalezatirpation  des  Uterns  wegen  maligner 
Erkrankung  desselben,  par  A.  6USSERQW  (Z?er7/i2.  kl  in,  WoobcDS.,  n^  Al, 
p.    1125,  16  novembre  1891). 

De  1882  à  1891,Gusserow  a  traité  environ  1,350  cancers  ou  sarcomes 
utérins  pour  lesquels  il  a  fait  67  fois  Thystérectomie  totale  par  le  vagin 
et  4  fois  rhystérectomie,  par  laparatomie,  selon  la  méthode  deBreiskyet  de 
Freund  (ouverture  préalable  des  culs-d^-sac  vaginaux).  Il  évite  d'ailleurs 
autant  que  possible  cette  dernière  opération.  3  de  ces  opérées  sur  4  ont 
succombé  ;  chez  2  d'enlre  elles,  le  cancer  du  col  se  compliquait  de  tumeurs 
fibreuses  et  chez  la  3',  d*épanchements  tubaires.  La  4*,  qui  ne  présente 
pas  trace  de  récidive  depuis  5  ans  et  demi  qu'elle  est  opérée,  avait  un 
cancer  énorme  du  corps  et  un  vagin  très  étroit.  N'ayant  pu  compléter 
rhystérectomie  vaginale,  Gusserow  se  hâta  de  faire  la  laparotomie  à 
cause  d'une  hémorragie  profuse. 

Des  67  femmes  opérées  par  le  vagin,  7  sont  mortes  et  toutes  de  septi- 
cémie, soit  une  mortalité  de  10,4  0/0.  Parmi  les  60  guéries,  il  en  est 
10  dont  rhystérectomie  est  trop  récente  pour  en  tenir  compte  actuellement 
et  11  sur  lesquelles  on  manque  de  renseignements. 

Des  39  femmes  restantes,  16  n'ont  pas  encore  de  récidive  ;  12  ont 
succombé  à  une  récidive  et  1  à  une  pyélo-néphrite  remontant  à  l'opéra- 
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tion,  mais  qui  n'a  entraiaé  la  mort  (sans  récidive  du  cancer)  que  3  ans 
plus  tard;  enfin  les  11  dernières  survivantes  offrent  une  récidive. 

Parmi  les  16  qui  n*ont  pas  encore  de  récidive,  1  est  opérée  depuis 
8  ans,  1  depuis  4  1/2  ans,  2  depuis  3  ans,  5  depuis  2  ans,  etc. 

Parmi  les  12  femmes  emportées  par  une  récidive,  4  ont  survécu  de 
1  an  à  1  an  et  demi,  et  2  autres  1  an  ;  les  7  autres  sont  mortes  de  4  à  7  mois 
après  l'opération.  Enfin,  parmi  les  11  vivantes  qui  offrent  actuellement 
une  récidive,  celle-ci  s'est  montrée  chez  9  d'entre  elles  de  2  à  9  mois  après 
Topération,  chez  une  autre  au  bout  de  1  an  et  chez  la  dernière  au  bout  de 
17  mois.  Donc,  dans  bon  nombre  de  ces  cas,  il  ne  s'agit  pas,  à  proprement 
parler,  d'une  récidive,  mais  bien  du  développement  ultérieur  de  noyaux 
inaccessibles  à  l'œil,  vu  leur  petitesse. 

Entre  les  67  hystérectomies  vaginales,  il  s'en  trouve  12  pratiquées  pour 
affections  malignes  du  corps  de  l'utérus,  savoir  :  9  cancers  de  la  mu- 
queuse et  3  sarcomes.  2  de  ces  12  opérées  ont  succombé  à  la  septicémie. 
Gusserow  ne  possède  de  renseignements  que  sur  7  des  autres  :  4  sont 
encore  parfaitement  portantes  après  un  laps  de  temps  compris  entre  2 
3  ans;  1  est  opérée  depuis  5  mois  seulement  et  les  2  autres  ont  succombé, 
l'une,  sans  récidive,  à  une  pyélo-néphrite  au  bout  de  3  ans,  l'autre  au 
bout  de  2  mois  et  demi  à  un  sarcome  vulvo-vaginal.  j.  b. 

neb«r  die  Gombination  der  Exstirpatio  nteri  vaginalis  mit  plastischen  Opéra- 
Uonen  im  Becken,  par  A.  MARTIN  (Berlin,  kJiD.  WocAezis.,  a»  45,  p.  1085, 
2  novembre  1891). 

Martin  a  pratiqué  chez  22  femmes  Thystérectomie  vaginale  totale  sui- 
vie immédiatement  d'opérations  plastiques  portant  sur  le  vagin  ou  sur 
le  plancher  pelvien  :  11  de  ces  opérations  ont  eu  lieu  pour  cancers,  8 
pour  prolapsus  et  3  pour  fibromes  de  l'utérus.  Une  seule  des  opérées  n'a 
pas  guéri,  enlevée  le  16**  jour  par  une  embolie  de  l'artère  pulmonaire. 

La  technique  opératoire  varie  avec  les  circonstances.  L'espace  de 
Douglas  est  ouvert,  soit  par  une  incision  longitudinale  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  procident,  soit  par  l'incision  transversale  du  cul-de-sac 
vaginal  postérieur.  Le  péritoine  et  le  cul-de-sac  vaginal  sont  suturés 
l'un  à  l'autre  avant  d'exciser  le  col,  ou  bien  l'ablation  du  col  est  pratiquée 
à  l'aide  d'une  incision  circulaire  et  après  ligature  des  parties  qui  devront 
être  sectionnées.  Suivant  les  cas,  il  est  plus  commode  tantôt  de  séparer 
d'abord  le  ligament  large,  tantôt  de  faire  la  section  de  l'utérus  en  avant 
ou  en  arrière.  Après  Touverture  du  péritoine,  Martin  applique  toujours 
des  ligatures  au  catgut  sur  les  tissus  qu'il  veut  enlever.  Lorsque  cela 
ne  présente  pas  de  difficultés,  il  enlève  en  môme  temps  les  ovaires. 
Enfin,  au  lieu  de  recourir  au  drainage  comme  jadis,  il  referme  mainte- 
nant le  plancher  pelvien  en  suturant  le  bord  du  péritoine  à  celui  du 
vagin.  Les  moignons  des  ligaments  larges  sont  placés  dans  les  culs-de- 
sac  vaginaux.  Une  fois  l'utérus  enlevé  et  la  plaie  suturée,  Martin  opère 
le  prolapsus,  à  l'aide  de  colporraphies  antérieures  et  postérieures,    j.  b. 

Des  résultats  immédiats  et  éloignés  de  Thystérectomie  vaginale  dans  le  cas  de 
oancer  de  l'aténis,  par  TERRIER  et  HARTMANN  (Rev.  de  chirurgie,  n*  4 
p.  295,  1892). 

Terrier  et  Hartmann  apportent  dix-huit  observations  nouvelles  d'hys- 
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térectomie  vaginale  pour  cancer,  et  ajoutent  les  résultats  de  ces  opéra- 
tions à  ceux  des  dix-huit  premières  observations  déjà  publiées  en  1888 
par  Terrier. 

La  mortalité  opératoire  a  été  dans  ces  deux  séries,  de  2S  1/2  0/0. 

L'opération  ne  semble  pas  plus  grave  lorsqu'elle  est  palliative  que 
lorsqu'elle  a  pour  but  une  extirpation  complète.  Terrier  et  Hartmann 
conseillent  l'hystérectomie  toutes  les  fois  que  Tutérus  est  mobile,  alors 
même  que  les  culs-de-sac  vaginaux  sont  envahis  ;  on  peut,  après  l'opé- 
ration, extirper  le  cul-de-sac  vaginal  malade. 

La  récidive  s'est  montrée  dans  70  0/0  des  cas.  Ordinairement  rapide, 
elle  ne  s'est  manifestée  parfois  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  seize 
mois,  deux  ans  et  plus. 

Enfin,  30  0/0  des  opérées  semblent  définitivement  guéries. 

G.   WAJ.THKR. 

Le  service  d'aceoncheiiienti  à  la  Charité,  par  P.  BUDIN  (Revue  d*hyg,  et  police 

sënit.,  XlIIy  lOdô,  novembre  1891). 

Suite  de  la  statistique  reproduite  R.  S.  J/.,  XXXI,  539.  De  1887  au 
l*'  octobre  1891  il  a  été  pratiqué  à  la  Charité  2,653  accouchements  qui 
ont  fourni  30  décès.  6  de  ces  morts  sont  dues  à  la  septicémie  puerpérale 
dont  3  provenant  du  dehors  Les  autres  décès  comprennent  ô  éclampsies, 
3  hémorragies,  3  ruptures  utérines,  1  perforation  utérine,  2  intoxica- 
tions mercurielles,  etc.  Le  travail  de  Budin  renferme  la  description  du 
nouveau  service  d'accouchements.  j.  b. 

Notée  et  observations  cliniques,  par  BOISSARD  (/ii-8«,  Pâris^  1891). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  Fétal  et  la  mens^ 
trualion  chez  lea  iemmes  qui  allaitent. 

Chez  15  nourrices  qu'il  a  observées,  4  seulement  n'eurent  pas  leurs 
règles  pendant  les  six  premiers  mois  de  Tallaitement,  4  eurent  leurs 
règles  irrégulièrement,  7 eurent  une  menstruation  régulière.  L'auteur  en 
conclut  que  la  menstruation  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  nour- 
rices qu*on  ne  l'admet  ordinairement.  Il  pense  que  l'allaitement  existant  en 
même  temps  que  la  menstruation,  est  une  condition  d'affaiblissement 
préjudiciable  à  la  mère,  même  lorsque  l'enfant  se  porte  bien,  comme 
cela  est  observé  d'habitude. 

Dans  la  seconde  pariiefVauieuvéiudie  les  enfoncements  et  les  fractures 
produites  sur  le  crâne  du  fœtus  pendant  F  accouchement.  Dans  leur  pro- 
duction trois  facteurs  doivent  surtout  être  pris  en  considération  :  le  degré 
du  rétrécissement  et  la  forme  du  bassin,  le  degré  d'ossification  de  la  tète 
fœtale,  l'emploi  du  forceps.  Les  enfoncements  s'accompagnent  certaine- 
ment de  fractures  des  deux  tables  de  Tos  lésé.  La  survie  de  fenfantavec  ou 
sans  disparition  de  l'enfoncement,  est  généralement  observée.  Quoique 
ces  lésions,  lorsqu'elles  persistent,  compromettent  souvent  dune  façon 
grave  l'intelligence  des  sujets,  Tauteur  pense  qu'on  ne  doit  chercher  à 
redresser  l'enfoncement  que  dans  les  cas  où  la  vie  est  en  danger.  Il  a  fait 
construire  pour  pratiquer  cette  opération  une  sonde  cannelée  spéciale. 
Les  expériences  cadavériques  ont  démontré  que  cette  opération  est  d'une 
exécution  relativement  facile.  porak. 
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De  rallâitement  maternel,  considéré  tartont  au  point  de  vue  des  galaotogognes^ 

par  M-  GRINIETWIGH  (Thèse  de  Paris,  1892). 

Le  galega  sous  forme  de  préparation  pharmaceutique,  Tortie  comme 
fourrage,  le  cumin,  Tanis,  le  fenouil  ont  été  administrés  à  des  vaches 
laitières  et  ontaugmenté  d'une  façon  manifeste  le  rendement  de  la  sécré- 
tion du  laity  sans  en  modifier  la  composition  chimique.  Le  galega  et  l'ortie 
donnés  sous  forme  d'extrait  à  la  femme  semblent  avoir  obtenu  le  même 
résultat  favorable,  mais  d'une  façon  plus  douteuse.  L'électricité  parait 
avoir  joui  d'une  action  galactogène  manifeste.  porak. 

De  la  prophylaxie  des  abcès  du  sein  pendant  la  grossesse  et  pendant  Tallaite- 

ment,  par  H.  PIN6AT  {Tbèae  de  Paris,  1891). 

Les  crevasses,  la  lymphangite,  les  abcès  du  sein  sont  devenus  rares 
depuis  le  traitement  antiseptique.  On  peut,  par  des  nettoyages  minutieux^ 
des  pansements  antiseptiques  du  sein  avant  et  après  l'accouchement 
diminuer  dans  une  proportion  notable  ces  accidents.  Les  solutions  bori- 
quées  habituellement  employées  ont  une  action  certaine  ;  les  résultats 
obtenus  avec  les  solutions  de  sublimé  corrosif  au  1/5000°  sont  un  peu 
meilleures.  '■ 

Le  traitement  en  vigueur  à  la  clinique  d'accouchement  a  permis  d'éta- 
blir la  statistique  suivante  : 

Avec  les  pansements  boriques  sur  1,235  accouchements,  on  observa 
•20  lymphangites  (1,6  0/0),  63  crevasses,  4  abcès  (0,82  0/0);  avec  les 
pansements  hydrargyriques  sur  1,721  accouchements  on  observa  54  cre- 
vasses, 31  lymphangites  (1,80/0),  3  abcès  (0,18  0/0),  mais  il  se  produisit 
14  fois  des  éruptions  hydrargyriques.  p. 

Entwickelnng  nnd  Rûckbildung  der  Decidna  (Développement  et  régression  de  la 

caduque),  par  G.  KLEIN  (Centr.  fur  Gyn.,  22,  1891). 

Les  meilleures  conditions  pour  étudier  le  développement  de  la  caduque 
sont  d'examiner  les  utérus  gravides  de  deux  mois  ou  les  grossesses 
tubaires  de  même  date.  Malheureusement,  ces  pièces  sont  rares.  La 
régression  de  la  caduque  peut  être  plus  facilement  constatée,  soit  sur 
des  lambeaux  de  muqueuse  utérine  expulsés  après  la  mort  d'un  fœtus 
extra-utérin,  soit  sur  des  placentas  normaux  ou  pathologiques,  soit  sur 
des  débris  de  muqueuse  extraits  artificiellement  après  un  avortement. 

C'est  sur  des  préparations  de  ce  genre  qu*ont  porté  les  recherches  do 
Klein,  qui  résume  ainsi  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

l""  L*atrophie  de  l'épithélium  de  la  surface  et  des  glandes  du  corps 
de  Tuiérus  et  des  trompes  est  un  phénomène  caractéristique  de  la  gros- 
sesse ; 

2^  Les  cellules  de  la  caduque  sont  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  et 
elles  proviennent  des  cellules  rondes  de  la  muqueuse  normale  du  corps 
de  Tutérus  et  des  trompes.  Leur  présence  n'est  nullement  caractéristique 
de  la  grossesse  ; 

3*  La  nécrobiose  ou  nécrose  lente  des  cellules  de  la  caduque  est  très 
Treisemblablement  une  des  causes  de  l'accouchement,  l'œuf  devenant 
alors  un  véritable  corps  étranger.  on.  màygrikr. 
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La  pneumonie  pendant  la  grossesse,  par  FLATTÉ  (Thèse  de  Paris^  1892). 

Travail  basé  sur  la  critique  de  234  observations,  dont  quelques-unes 
inédites. 

La  pneumonie  acquiert  pendant  la  grossesse  une  gravité  plus  grande. 
La  mortalité  s'élève  en  effet  à  31  0/0.  Le  danger  est  d'ailleurs  d'autant 
plus  gi*and  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Dans  les  six  premiers 
mois  la  mortalité  qui  n'est  que  de  23,4  0/0,  s'élève  dans  les  trois  der- 
niers mois  à  36,9  0/0.  L'aggravation  de  la  pneumonie  pendant  la  gros- 
sesse est  due  à  raltération  du  sang,  aux  modifications  circulatoires,  à 
l'expulsion  du  fœtus  et  surtout  au  surmenage  du  cœur. 

La  pneumonie  est  une  cause  fréquente  de  l'interruption  de  la  gros- 
sesse (55,4  0/0).  Cet  accident  est  d'autant  plus  à  craindre  que  la  gros- 
sesse est  plus  avancée.  L'avortement  est  observé  44,7  0/0,  tandis  que 
l'accouchement  prématuré  survient  63,9  0/0.  C'est  de  plus  une  condi- 
tion aggravante  du  pronostic,  la  mortalité  est  observée  dans  ces  cas 
38,9  0/0.  Mais  tandis  qu'il  est  rare  que  la  mort  survienne  dans  les  pre- 
miers mois  avant  l'expulsion  du  fœtus  4,2  0/0,  elle  se  produit  plus 
souvent  dans  les  derniers  mois  avant  l'accouchement  35  0/0.  L'inter- 
ruption de  la  grossesse  est  due  à  la  fièvre,  à  Taccumulation  d'acide 
carbonique  dans  le  sang  maternel  et  à  la  mort  primitive  du  fœtus. 

Le  pronosticest  plus  grave  pour  l'enfantquepour  la  mère,  puisque  la  mort 
est  constante  avant  sa  viabilité  et  que  dans  les  derniers  mois  elle  est  ob- 
servée 39,7  0/0.  Le  nouveau-né  lui-même  après  sa  naissance  n'est  pas 
exempt  de  tout  risque. 

Il  semble  démontré  que  dans  certains  cas  des  localisations  multiples 
du  pneumocoque,  spécialement  au  poumon,  ont  pu  se  produire  chez 
le  nouveau-né,  soit  que  le  microbe  ait  traversé  le  placenta,  soit  qu'il 
ait  passé  dans  le  lait. 

L'accouchement  artificiel  et  toute  intervention  énergique  dans  le  cas 
de  pneumonie  chez  une  femme  enceinte  sont  absolument  contre-indiqués. 

PORAK. 

Garcinoma  colli  uteri  als  Geburtskomplioatlon,  par  LOEHLEIN  {Ccntr.  f.  Gyn,, 

10,  1891). 

Une  femme  de  43  ans,  multipare,  présente,  dès  le  quatrième  mois  «le  la 
grossesse,  des  hémorragies.  Elle  arrive  à  terme,  et  on  constate  seulement 
alors  une  tumeur  cancéreuse  du  col,  qui  occupe  toute  la  lèvre  postérieure. 
La  dilatation  marche  très  lentement  ;  Tenfant  étant  vivant,  tout  est  préparé 
en  vue  d'une  opération  de  Porro.  Mais  le  col  finit  par  s'ouvrir  assez  largement, 
aux  dépens  de  ses  portions  saines,  pour  qu*on  puisse  faire  une  application  de 
forceps  et  extraire  un  enfant  vivant  de  2,500  grammes.  Les  suites  de  couches 
sont  normales  et,  18  jours  après  Taccouchement,  Lôhleia  pratique  Textirpa- 
tion  totale  par  le  vagin.  Guériaon. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  considérations  sur  la  conduite 
à  tenir  en  cas  de  dystocie  par  cancer  du  col.  Il  insiste  surtout  sur  ce  qu'on 
doit,  lorsque  l'accouchement  a  eu  Heu  spontanément,  pratiquer  l'hysté- 
rectomie  vaginale  aussitôt  que  possible.  ch.  mâygrier. 

L  —  Zur  Frage  des  Einflnssea  der  Ventroflxation  uteri  anf  spfltere  Schwan- 
gerschaft  (De  l'influence  de  l'hystéropezie  sur  les  grossesses  nltérienres), 
par  GOTTSCHALK  (Centr.  f,  Gyn.,  8,  1891). 
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II.  —  Ueber  Schwangersohaft  nach  konsenrativer  7entroflzation  nteri  rétro - 

flexi,  par  SAEN6ER  [Ibidem,  i%  1891). 

m.  —  Schwangarschaft  und  vaginale  Ligatur   (Groseeese  et  ligature  Taginale), 

par  SGHUEGKING  {Ibidewy  20,  1891). 

I.  —  Gottschalk  rapporte  Tobservation  d'une  femme  de  28  ans,  ayant  eu  déjà 
trois  enfants,  qui  était  atteinte  d'un  kyste  ovariqne  intraligamentaire,  com- 
pliqué de  rétroflexion.  Il  fit  Tablation  du  kyste  et  fixa  Tutérus  à  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie.  La  femme  guérit,  et  Tiitérus  resta  situé  dans  sa  nouvelle 
position.  Il  eut  occasion  de  la  revoir  et  de  constater,  un  an  plus  tard,  un  dé- 
but de  grossesse.  Mais,  dès  la  sixième  semaine,  des  douleurs  de  ventre 
apparurent,  puis  des  hémorragies,  et  un  avortement  s'en  suivit. 

L^examen,  pratiqué  après  la  fausse  couche,  montra  que  l'utérus  était  tou- 
jours en  antéversion  et  adhérent  à  la  paroi  abdominale  ;  le  col,  très  élevé,  dif- 
ficile à  atteindre,  présentait  les  particularités  suivantes  :  tandis  que  sa  lèvre 
antérieure  était  épaisse,  la  postérieure  était  très  mince.  Le  môme  fait  fut 
constaté  par  !e  toucher  et  le  palper  combinés  sur  le  corps  utérin  lui-môme, 
dont  la  paroi  antérieure  était  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  postérieure. 
L*auteur  attribue  cette  différence  à  la  gône  apportée  au  développement  de  la 
face  antérieure  de  l'utérus  par  les  adhérences  utéro-abdominales.  L'organe 
s'était  développé  presque  exclusivement  aux  dépens  de  sa  face  postérieure. 

De  ce  fait,  il  conclut  que  la  ventro-fixation  peut  être  un  obstacle  à 
révolution  normale  d'une  grossesse  et  devenir  une  cause  d'avortement. 

II.  —  Saenger  a  pratiqué  19  fois  la  ventro-fixation,  14  fois  avec  abla- 
tion des  annexes  malades,  5  fois  avec  conservation  des  annexes. 

Sur  ces  cinq  dernières  opérées,  deux  sont  devenues  enceintes.  L'une 
a  eu  une  première  grossesse  qui  s'est  terminée  par  un  avortement  à  six 
mois,  puis  une  deuxième  qui  a  évolué  jusqu'à  terme  ;  on  a  dû  faire  une 
version  au  cours  de  laquelle  l'enfant  a  succombé. 

L'autre  est  devenue  enceinte  quatre  mois  après  une  opération  et  est 
accouchée  à  terme,  normalement,  d'un  enfant  vivant.  Cette  femme,  réexa- 
minée au  bout  d'un  an,  avait  l'utérus  en  antéversion,  mobile,  mais  encore 
fixé  à  la  paroi  abdominale. 

Se  basant  sur  ces  faits  et  sur  ceux  d'Olshausen,  Klotz,  Sperling,  Bau- 
douin, Vlaccos,  Jacobs,  l'auteur  remarque  que  le  nombre  des  cas  de  con- 
ception après  l'hystéropexie  est  grand,  et  il  admet  que  l'opération  n'exerce 
aucune  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  sur  l'accou- 
chement. 

II  considère  que  dans  le  cas  de  Gottschalk  Tavortement  est  imputable 
à  d'autres  causes. 

En  résumé,  chez  18  opérées  avec  conservation  des  annexes,  il  y  a  eu 
il  grossesses  :  9  ont  été  à  terme,  2  seulement  ont  été  interrompues.  — 
Ces  faits  s'expliquent  facilement,  car  Saenger  admet  que  l'utérus,  après 
sa  fixation,  s'éloigne  peu  à  peu  de  la  paroi  abdominale  et  peut  rentrer 
dans  le  bassin  ;  les  adhérences  qui  le  fixent  ne  sont  jcependant  pas  rom- 
pues, mais  elles  sont  transformées  en  cordons  fibreux,  qui  lui  laissent 
une  certaine  mobilité. 

III.  —  Schûcking  a  recherché  également  quelle  était  l'influence  de 
Topération  qu'il  a  préconisée  pour  la  cure  de  la  rétroflexion,  la  ligature 
vaginale  (voir  R.  S.  M.,  XXXII,  p.  548,  et  XXXVI,  p.  159)  sur  les  gros- 
sesses ultérieures.  Sur  217  femmes  qui  ont  été  opérées  par  ce  procédé, 
2S  ont  eu  consécutivement  des  grossesses  normales. 
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L'auteur  affirme  que  la  ligature  vaginale  est  absolument  inofTensive, 
que  son  effet  est  certain  et  durable,  et  qu'elle  n'offre  aucun  danger  pour 
la  conception  et  la  gestation. 

Il  maintient,  quoiqu'on  dise  Saenger,  que  la  ventro-fixation,  opération 
toujours  sérieuse,  peut  amener  l'interruption  des  grossesses  survenues 
après  cette  intervention.  ch.  mayorier. 

Hyperemesis   gravidarum,   ptyalismiis,  hystérie   (VomisBements   incoercibles, 
ptyalisme  et  hystérie),  par  F.  AHLFELD  (Centr.  fur  Gyn.,  17,  lS9i). 

Kaltenbach  ayant  émis  devant  la  Société  d'obstétrique  de  Berlin  l'opi- 
nion que  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  sont  \xxm  mani- 
festation de  l'bystérie,  Âhlfeld  réclame  la  priorité  de  cette  idée,  qu'il  a 
soutenue  depuis  1881.  Il  a  publié,  à  celte  époque,  un  cas  où  cette  éliologîe 
n'était  pas  douteuse,  et  il  en  a  observé  d'autres  analogues  ultérieure- 
ment. Sur  cinq  femmes  atteintes  de  vomissements  et  de  ptyalisme,  deux 
étaient  manifestement  hystériques. 

Pour  Ahlfeld,  les  vomissements  et  le  ptyalisme  ne  sont,  chez  beaucoup 
de  femmes  enceintes,  que  l'exagération  d'une  névrose  réflexe  due  à  la 
grossesse  et  entretenue  par  elle.  Chez  les  femmes  facilement  excitables 
et  atteintes  d'affections  chroniques  de  l'estomac,  ces  manifestations 
nerveuses  peuvent  devenir  très  intenses  et  provoquer  des  vomissements 
incoercibles. 

Aussi  traite-t-il  ces  malades  comme  des  hystériques  :  il  les  éloigne  de 
leur  demeure,  de  leur  famille,  de  leur  mari,  et  les  isole  ;  il  leur  évite 
toute  cause  d'excitation  cérébrale  et  s'efforce  de  leur  imposer  un  genre 
de  vie  et  une  hygiène  capables  d'amener  la  cessation  des  crises  hysté- 
riques. '  CH.  MAY6RIER. 

Étude  snr  les  formes  anormales  de  l'utérns  gravide.  Leur  influence  sur  la 
grossesse,  racconchement,  la  délivrance,  par  BOURRUS  (Tbhse  de  Bordeaux 
1891). 

L'utéinis  ne  se  développe  pas  symétriquement.  Une  de  ses  moitiés 
latérales  prend  ordinairement  plus  de  volume  que  l'autre.  L'obliquité 
latérale  décrite  par  tous  les  auteurs  n'est  donc  le  plus  souvent  qu'appa- 
rente. Cependant  l'accroissement  du  volume  d'une  des  moitiés  de  l'uté- 
rus peut  entraîner  un  véritable  déplacement  du  même  côté.  Mais  bien 
loin  d'être  la  règle,  cette  inclinaison  latérale  est  exceptionnelle. 

La  forme  de  l'utérus  est  non  Teffet,  mais  la  cause  des  présentations 
vicieuses  et,  à  ce  sujet,  l'auteur  rapporte  plusieurs  observations  inté- 
ressantes et  inédites. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un  utérus  bicorce,  la  grande  corne 
mesurait  82  centimètres,  tandis  que  la  petite  ne  mesurait  que  22  centimètres 
au-dessus  du  pubis.  Le  fœtus,  tout  d^abord  contenu  en  totalité  dans  la 
grande  corne,  est  en  situation  régulière.  Mais  bientôt  la  tôte  de  Tenfant  s'en- 
gageant  dans  la  petite  corne,  présente  d'abord  l'épaule,  puis  au  moment  de 
l'accouchement  la  face.  Ces  présentations  ne  pouvaient  pas  être  transformées 
en  une  présentation  du  sommet. 

C'est  encore  à  ces  vices  de  conformation  que  l'auteur  rapporte  la  ré- 
cidive, à  plusieurs  grossesses  successives,  de  présentations  vicieuses 
telles  que  l'épaule  ou  le  siège.  Il  en  fournit  des  observations  inédites 
concluantes  et  des  faits  tirés  de  la  littérature  médicale. 
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Dans  les  utérus  bicornes,  l'inégalité  des  contractions  entraine  la  len- 
teur du  travail. 

Enfin,  Tauteur  insiste  sur  la  présence  du  placenta  dans  l'une  des 
cornes  de  l'utérus  et  la  contraction  possible  de  fibres  musculaires  à 
l'ouverture  de  la  corne.  Il  pense  que  c'est  à  cette  disposition  qu'il  faut 
rapporter  tous  les  faits  d'enchatonnement  de  l'utérus,  autrement  inex« 
plicables.  L'inertie  de  l'utérus  dans  ces  cas  donnera  encore  l'explication 
des  hémorragies  graves,  signalées  quelquefois.  porak. 

Ètaàiê  clinique  «t  statistique  sur  le  traitement  des  bassine  viciés  depuis  l'anti- 
sepsie obstétricale,  par  Attarian  CAVAGAGH  {Thèse  de  Paris,  1892). 

Statistique  provenant  de  Thôpital  des  cliniques  et  comprenant  281  cas 
de  bassins  viciés  sur  6,596  accouchements.  Entre  8  centimètres  et 
9  centimètres,  on  a  compté  10  cas;  en  9  centimètres  et  10  centimètres, 
72  cas;  entre  10  centimètres  et  11  centimètres,  158  cas;  rétrécissements 
non  évalués,  41  cas.  L'accouchement  eut  lieu  spontanément  131  fois; 
mortalité  maternelle,  0;  mortalité  des  enfants,  7. 

La  version  fut  employée  dans  l'accouchement  spontané,  9  fois;  mor- 
talité maternelle,  0;  mortalité  des  enfants,  5.  Elle  fut  employée  dans 
l'accouchement  provoqué  9  fois;  mortalité  nuiternelle,  0;  mortalité  des 
enfants,  6. 

Le  forceps  fut  utilisé  dans  l'accouchement  spontané,  37  fois  et  dans 
l'accouchement  provoqué,  12  fois;  mortalité  maternelle,  1  fois;  morta- 
lité des  enfants,  15  fois. 

L'embryotomie  fut  pratiquée  24  fois,  2  fois  sur  l'enfant  mort,  22  fois 
sur  l'enfant  vivant;  mortalité  maternelle,  4  fois. 

On  a  provoqué  72  fois  l'accouchement  avec  une  mortalité  maternelle 
nulle  et  une  mortalité  infantile  de  9  cas.  porak. 

Bie  Anwendung  der  Zange  ans  nachfolgenden  Kopfe  (Application  de  forceps 
sur  la  tète  dernière),  par  STJEDLER  (Arch.  f.  Gyn,,  XL,  1). 

L'extraction  manuelle  de  la  tête  dernière  est  presque  universellement 
préférée  au  forceps.  En  Allemagne,  on  a  surtout  recours  aux  procédés 
dits  de  Smellie-\eit  (manœuvre  de  Mauriceau),  de  Winckel,  etc.  Cepen- 
dant un  certain  nombre  d'auteurs  préconisent  l'emploi  du  forceps  ;  ce 
sont  particulièrement  Kormann,  Fischer  et  Gredé.  Sur  4  extractions  avec 
le  forceps,  Kormann  a  eu  1  enfant  mort  (25  0/0  de  mortalité)  ;  sur  20, 
Fischer  a  eu  7  enfants  morts  (35  0/0  de  mortalité)  ;  sur  16,  Credé  a  perdu 
4  enfants  (mortalité,  25  0/0). 

L'auteur  rapporte  dans  un  tableau  détaillé  10  observations  nouvelles 
de  Bischoff.  Dans  ces  10  cas,  où  le  forceps  fut  appliqué  sur  la  tête  der- 
nière, 2  enfants  seulement  succombèrent,  ce  qui  ne  donne  que  20  0/0  de 
mortalité. 

Tous  ces  faits  montrent  l'utilité  de  l'emploi  du  forceps  dans  ces  condi- 
tions ;  on  doit  surtout  y  recourir  quand  les  moyens  manuels  échouent, 
car  on  peut  espérer  extraire  un  enfant  vivant  alors  que  la  craniotomie 
paraissait  être  le  seul  moyen  de  terminer  l'accouchement,  gh,  mayorur. 


204  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Zur  Entstehnng  des  Kephalhaematoma  ezterniim,   par  HUETER  (Berlin,  kliu, 

Wochens,,  n»  3,  p.  41,  iS  janvier  1892). 

La  fréquence  du  céphalhématome  après  application  de  forceps  s'ex- 
plique d'après  Hueter  de  la  façon  suivante  : 

La  tête  étant  au  détroit  supérieur  et  la  suture  sagittale  en  travers,  on 
applique  Tinstrument  de  manière  que  ses  cuillères  portent  Tune  sm*  le 
front,  l'autre  sur  Tocciput.  Une  fois  la  tête  amenée  dans  Je  petit  bassin, 
les  cuillères  doivent  être  déplacées  pour  qu*en  cas  d*une  première  position 
du  sommet,  le  forceps  se  trouve  appliqué  suivant  le  deuxième  dia- 
mètre oblique  et  vice-versa.  La  cuillère  qu'on  conduit  vers  la  partie 
antérieure  du  bassin  se  trouve  toujours  posée  sur  l'un  des  frontaux.  Le 
déplacement  de  cette  cuillère  est  parfois  assez  difficile  et,  dans  les  efforts 
nécessaires,  on  décolle  à  la  fois  les  parties  molles  du  crâne  et  le  péri- 
crâne,  condition  indispensable  à  la  production  d'un  céphalhématome,  qui 
s'est  ainsi  formé  sous  les  yeux  de  Hueter.  Depuis  lors,  pour  éviter  cet 
accident,  il  a  renoncé  à  déplacer  les  cuillères  du  forceps  sur  la  tète 
fœtale  et  préfère  désarticuler  et  réappliquer  Tinstrument  en  ayant  soin 
d'introduire  la  cuillère  antérieure  directement  en  place,  en  abaissant 
fortement  le  manche. 

D'autre  part,  quand  l'extraction  fœtale  est  laborieuse,  Finstrument 
peut  glisser,  peut  se  déplacer  sur  le  crâne  et  voilà  encore  une  circonstance 
favorable  au  céphalhématome,  pour  peu  que  la  personne  chargée  de 
laver  fenfant  procède  avec  peu  de  ménagements  ;  Hueter  a  observé  aussi 
un  fait  de  ce  genre  (fl.  S.  4/.,  VI,  190;  VU,  628;  XI,  704;  XIII,  212; 
XV,  248;  XXII,  610  et  XXIII,  631).  j.  b. 

Uober  das  Yerhftltnis  zwiachen  Nierenleiden,  veissen  Infarklenandhabituellem 
Abstarben  der  Frucht  (Relations  entre  let  affections  rénales,  les  infarctns 
blancs  et  la  mort  habituelle  dn  fœtus),  par  !■.  METER  {Centr  fur  Gyn.^  15, 
1891). 

Les  relations  des  affections  du  rein  avec  les  lésions  placentaires 
ne  paraissent  pas  aussi  absolument  démontrées  que  le  veut  Fehling. 
L.  Meyer  en  donne  la  preuve  dans  les  remarques  suivantes  : 

l""  L'albuminurie  gravidique  peut  évoluer  sans  déterminer,  la  mort  du 
fœtus  et  sans  qu'il  y  ait  d*infarctus  placentaires  ; 

2""  En  dehors  de  la  syphilis,  on  peut  observer  la  mort  habituelle  du 
fœtus  sans  qu'il  y  ait  albuminurie  et  sans  qu'il  y  ait  d'infarctus  blancs  ; 

3^  On  peut  constater  la  présence  d'infarctus  dans  le  placenta  en  dehors 
de  toute  albuminurie  et  sans  que  le  fœtus  ait  succo.nbé. 

Les  modifications  des  reins  ne  sont  donc  pas  la  cause  inévitable  des 
deux  autres  symptômes  :  infarctus  et  mort  habituelle. 

La  relation  est  peut-être  la  même  ici  que  pour  l'éclampsie.  L'affection 
rénale  n'est  pas,  comme  on  l'a  cru,  la  cause  des  convulsions  ;  mais  les 
lésions  des  reins  et  les  convulsions  ont  probablement  toutes  deux  une 
même  origine,  ou  bien  certaines  anomalies  dans  le  fonctionnement  du 
filtre  rénal  sont-elles  nécessaires  pour  que  l'agent  nocif  qui  provoque 
l'éclampsie  puisse  développer  son  action.  ch.  maygrier. 

Macération  chei  nn  fœtus  vivant,  par  SGHUHL  (Revue  méd.  de  fEst,  p.  193  189S). 
Une  femme  de  Sa  ans,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  accouche  au  hui- 
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tième  mois  d*un  fœtus  vivant  qui  succombe  quelques  minutes  après  sa 
naissance.  Ce  foetus  mesure  47  centimètres,  Tabdomen  est  volumineux,  il 
n^existe  pas  d*œdème  ;  les  pieds  et  les  mains  sont  complètement  dépouillés 
de  leur  épiderme.  L'épiderme  manque  également  sur  la  moitié  inférieure  de 
la  jambe  droite,  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche,  sur  quelques  points 
des  cuisses  des  avant-bras,  de  la  verge,  de  Tabdomen  et  de  la  joue  gauche. 
Le  derme  au  niveau  de  quelques-unes  des  dénuda  tiens  de  l'abdomen,  a  une 
coloration  rouge  foncé,  dans  les  autres  parties  dénudées  il  a  une  couleur 
rose  pâle,  pierre  parisot. 

I.  —  Ueber  lodoformgaxatamponade  bel  Blutungen  post  partum ,  par  Victor 
STAEHELI  (Corresp.'BlaU  f.  schweizer  AêrMlCy  n*  21,  p.  650,  1*'  novembre 
1891). 

U.  ^  Die  Tamponade  des  Utérus  nach   Dflhrssen  bel  Blutungen  post  partum, 
par  Alfired  6ŒNNBR  (Ibidem,  n*  24,  p.  1780,  15  décembre  1891). 

I.  —  Dans  le  service  de  Mueller,  de  Berne,  Staeheli  a  eu  recours  dans 
49  cas  d*hémorragies  puerpérales,  au  tamponnement  de  Tutérus  par  la 
gaze  iodoformée,  recommandé  par  Dûhrssen  {H,  S.  i/.,  XXXI,  593); 
chaque  fois,  la  perte  de  sang  s'est  immédiatement  arrêtée  et  il  n'y  a 
jamais  eu  d'accidents  d'intoxication  iodoformée. 

Aussi  Staeheli  considère-t-ii  ce  tamponnement  comme  l'hémostatique 
le  plus  sûr  dans  les  cas  suivants  :  hémorragies  par  atonie  utérine,  par 
blessures  inaccessibles  ou  saignant  trop  pour  qu'on  ait  le  temps  d'en 
faire  la  suture,  enfin  par  hémorragies  venant  de  la  profondeur  et  d'une 
source  non  reconnue. 

Quand  il  s'agit  d'atonie  simple  ou  de  blessures  peu  considérables,  on 
ne  laisse  le  tamponnement  que  24  heures  ;  dans  les  autres  cas,  on  ne  le 
retire  qu'au  bout  de  48  heures. 

II. — Goenner  publie  un  fait  où  le  tamponnement  de  Dûhrssen  s'est  mon- 
tré inefficace.  Femme  atteinte  de  rétrécissement  scoliotique  ;  accouche- 
ment facile  par  le  forceps  ;  immédiatement  après,  forte  hémorragie  par 
atonie  utérine  ;  délivrance  artificielle.  Les  injections  d'ergotine,  le  Cham- 
pagne, le  camphre  et  Téther,  les  injectiQns  chaudes  étant  impuissants  à 
arrêter  la  perte  de  sang,  Goenner  pratique  le  tamponnement  de  l'utérus 
avec  la  gaze  iodoformée,  eu  appliquant  sur  le  fond  de  Torgane  un  sac  de 
sable  maintenu  par  un  bandage.  L'hémorragie  continuant,  il  enlève  ce 
premier  tamponnement  et  en  fait  un  deuxième  aussi  serré  que  possible, 
mais  tout  aussi  infructueux.  La  flaccidité  de  l'utérus  ne  disparut,  ainsi 
que  l'hémorragie,  qu'à  la  suite  de  frictions  manuelles  continuées  toute  la 
nuit.  Depuis  lors  Goenner  a  renoncé  au  tamponnement  en  cas  d'atonie 
utérine  et  a  toujours  eu  à  se  louer  d'y  avoir  substitué  le  massage  utérin. 
En  revanche,  il  n'est  pas  l'adversaire  du  tamponnement  dans  les  déchi- 
rures du  col  qu'on  ne  peut  suturer.  j.  b. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  procidenoe  du  cordon   ombilical,  par 

BUTER  [Thèse  de  Paris,  1892). 

L'auteur  insiste  sur  la  gravité  du  pronostic  de  la  procidence  du  cordon 
même  lorsque  les  membranes  sont  intactes  et  combat  l'opinion  des  ac- 
coucheurs qui  préconisent  dans  cette  circonstance  l'expectation. 

Il  faut  toujours  chercher  à  réduire  le  cordon  prolabé.  La  réduction 
manuelle  est  très  supérieure  à  la  réduction  instrumentale. 
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Si  on  ne  peut  maintenir  la  réduction  de  la  procidenee ,  de  deux  choses 
Tune»  ou  la  présentation  est  vicieuse  et  il  faut  faire  la  version,  ou  biea 
c'est  une  présentation  du  sommet  et  il  faut  appliquer  le  ballon  de  Cham- 
petier  et  intervenir  par  l'opération  indiquée  dès  que  la  dilatation  du  col 
est  complète.  porak. 

Du  coretage  précoce  dans  rinfection  puerpérale,  par  CHARRIER  {Arcb.  dtméd,^ 

août  1891). 

Le  curetage  est  une  opération  d'urgence  dans  l'infection  puerpérale. 
Il  est  indiqué  lorsque  la  température  dépasse  890,  quand  il  existe  des 
frissons,  si  ces  symptômes  ont  un  point  de  départ  utérin.  La  dilatation 
du  col  utérin  n'est  pas  nécessaire,  en  raison  des  conditions  physiolo- 
giques spéciales  de  l'utérus.  Le  curetage  doit  être  fait  lentement  et  dou- 
cement. Il  doit  être  suivi  du  tamponnement  de  l'utérus. 

Le  curetage  est  indiqué  dans  les  infections  quelle  qu'en  soit  la  gra- 
vité. RIGHARDIERS. 

Ein  Fall  von  Tétanos  pnerperalis,  par  HEINRIGIUS  [Contr,  /.  Gyn.,  33,  1891). 

Femme  de  25  ans,  amenée  le  9  janvier  1891  à  la  maternité  d'Heltsingfors. 
D'une  bonne  santé  habituelle  ;  mariée  depuis  un  an.  Elle  a  fait  une  fausse 
couche  de  deux  mois  en  juillet  1890.  Actuellement,  elle  a  eu  ses  règles  pour 
la  dernière  fois.au  commencement  d'octobre  1890  ;  à  la  un  de  novembre,  dou- 
leurs et  pertes  sanguines  qui  cessent  bientôt.  Les  mêmes  phénomènes  se  re- 
nouvellent le  1**  janvier  1691 ,  un  médecin  est  appelé,  constate  tous  les  signes 
d'un  avortement  et  place  une  sage-femme  auprès  de  la  malade. 

La  sage-femme  pratique  des  touchers  fréquents  ;  elle  constate  que,  le 
2  janvier,  le  col  qui  s^était  un  peu  entr'ouvert  se  referme  ;  le  ô,  les  douleurs 
cessent,  le  col  est  refermé.  Le  7,  un  écoulement  fétide  apparaît,  et  la  femme 
est  prise  de  contracture  de  la  mâchoire.  Puis  la  parole  devient  difficile,  et  il 
survient  de  la  raideur  de  la  nuque. 

Le  jour  de  l'entrée,  la  raideur  s'est  géuéralisée  à  tout  le  dos,  il  y  a  de  la 
constriction  du  larynx.  Malgré  le  chloroforme  et  le  chloral,  et  l'antisepsie  va- 
ginale faite  immédiatement,  il  se  produit  plusieurs  accès  de  contractures  ;  ie 
corps  est  en  opisthotonos.  Le  10  janvier,  curetage  de  Putérus  :  on  ramène 
des  caillots  et  des  débris  ovulaires.  Chtoral  et  morphine.  La  mort  survient  le 
11  janvier,  et  la  température,  qui  est  alors  de  39<*,6,  continue  à  s*élever  et, 
une  heure  après  la  mort,  atteint  40/2. 

A  l'autopsie,  œdème  pulmonaire,  congestion  intense  des  centres  nerveux. 
L'utérus  est  plein  de  caillots  et  contient  un  petit  polype  ;  le  microscope  dé- 
montre Texistence  de  villosités  choriales. 

L'auteur  pense  que  le  tétanos,  auquel  a  succombé  cette  femme,  lui  a 
été  communiqué  par  le  médecin  et  la  sage-femme,  qui  tous  deux  venaient 
de  donner  leurs  soins  à  un  enfant  atteint  de  tétanos.  gh.  maygrier. 

Prognose  nnd  Thérapie  dsr  puerperaleii  Eklampsie,   par  H.  LOEHLEIK  {CeDtr, 

ïur  Gyn.y  23,  1891). 

Les  recherches  de  Lôhlein  ont  porté  sur  un  grand  nombre  de  cas 
d'éclampsie  provenant  des  principales  cliniques  allemandes.  Sur  52,828 
accouchements,  du  1"  avril  1888  au  1«'  octobre  1890,  il  y  a  eu  325  fois 
de  l'éclampsie.  C'est  à  la  maternité  de  la  Charité  que  la  proportion  a  été 
la  plus  considérable  :  1  sur  67  femmes  ;  c'est  à  Vienne  qu'elle  a  été  la  moin- 
dre :  1  éclampsiesur  318  accouchements. 
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Des  325  femmes  éclamptiques,  63  ont  succombé  à  i'éclampsie,  14  à 
des  complications  diverses.  La  mortalité  est  donc  de  19,38  6/0,  et 
Tauteur  fait  remarquer  qu'elle  est  inférieure  à  celle  qu'indiquent  les  sta- 
tistiques antérieures.  C'est  chez  les  primipares  atteintes  de  convulsions 
après  l'accouchement  que  la  mortalité  a  été  la  moindre  (11,6,0/0);  chez 
les  multipares,  éclamptiques  avant  Taccouchement,  la  mortalité  a  été  la 
là  plus  considérable  (29,4  0/0) . 

Parmi  les  248  femmes  qui  ont  survécu,  on  a  observé  des  affections 
consécutives:  13  fois  des  psychoses,  qui  ont  presque  toujours  guéri  5  fois 
des  pneumonies,  3  fois  des  pleurésies  ;  enfin  22  fois  des  affections  *  réna- 
les persistantes,  dont  11  néphrites  chroniques. 

On  a  dû  intervenir  dans  71  cas  sur  100;  le  forceps  a  été  appliqué  108 
fois;  la  version  a  été  faite  19  fois,  l'embryotomie  18  fois;  on  a  provoqué 
l'avortement  2  fois  et  pratiqué  7  opérations  césariennes.  Cette  dernière 
opération  à  été  faite  5  fois  post  mortem,  1  fois  chez  une  femme  mou- 
rante, et  1  fois  avec  plein  succès  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Les  indications  de  l'opération  césarienne  sont  difficiles  à  préciser. 
Lôhlein  pense  qu'elle  doit  être  réservée  aux  cas  où  tous  les  traitements 
échouent  pour  arrêter  les  accès,  où  la  vie  de  la  femme  est  gravement 
menacée  (dyspnée,  asphyxie,  ictère)  et  où  cependant  l'enfant  reste 
vivant. 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  la  statistique,  ce  serait  la  morphine  à  haute 
dose  qui  serait  le  meilleur  traitement.  Dans  8  cliniques  où  on  a  eu 
recours  à  ce  moyen,  la  mortalité  n'a  été  en  effet  que  de  13,8  0/0,  tandis 
que  dans  les  autres  maternités  elle  a  été  de  14,38  0/0.         ch.  maygrier. 

ïïnianachungen  flJ)er  Paerperaleklampsie,   par  SGHMORL    {Berlin,  klin.  Wo- 

cheas,,  n*  44,  p.  lOSl,  26  octobre  1891). 

Schmorl  a  pratiqué  l'examen  macroscopique  et  microscopique  de  17  cas 
d'éclampsie  puerpérale.  Dans  15  d'entre  eux,  on  voyait  déjà,  à  l'œil  nu 
dans  le  foie,  des  foyers  multiples,  plus  ou  moins  vastes,  de  nécrose 
que,  au  point  de  vue  de  leur  structure  histologique,  on  doit  diviser  en 
nécroses  hémorragiques  et  nécroses  anémiques.  Dans  les  deux  derniers 
cas,  les  nécroses  n'étaient  reconnaissables  que  sous  le  microscope,  et  la 
veine  porte  était  thrombosée  jusque  dans  les  radicules  de  la  veine  mésa- 
raïquo. 

Deux  cas  compliqués  d'ictère  offraient  les  lésions  de  l'atrophie  jaune 
aiguë  du  foie,  à  part  la  diminution  de  volume  de  l'organe,  qui  faisait 
défaut. 

Les  reins  présentaient  une  tuméfaction  trouble  ou  une  nécrose  des 
épithéliums  ;  dans  un  cas,  une  métamorphose  graisseuse  que  Schmorl 
attribue  à  la  chloroformisation  prolongée  ;  une  fois,  une  calcification, 
comme  dans  Tempoisonnement  par  le  sublimé.  Schmorl  y  a  trouvé,  en 
outre,  dans  les  vaisseaux,  des  Ihrombus  hyalins  et  des  thrombus  des 
plaquettes,  et,  dans  trois  cas,  des  embolies  graisseuses  dans  les  anses 
glomérulaires. 

Dans  le  cœur,  se  voyaient  des  hémorragies,  une  thrombose  des  petits 
vaisseaux  et  tous  les  stades  de  la  dégénérescence  du  myocarde. 

Le  cerveau  offrait  des  hémorragies  visibles  à  Tœil  nu,  dans  les 
méninges,  la  substance  corticale  et  les  ganglions  centraux,  avec  les 
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ramollissements  secondaires  qui  en  sont  la  conséquence.  Sous  le  micros- 
cope, les  petits  vaisseaux  étaient  généralement  oblitérés  par  des  throm- 
bus  hyalins,  et  dans  leur  voisinage  se  trouvaient  de  petites  hémorragies 
multiples  ou  des  foyers  de  ramollissement. 

Les  poumons  contenaient  de  vastes  embolies  graisseuses. 

Schmorl  n'a  pas  constaté  la  dégénération  graisseuse  des  cellules  hépa- 
tiques que  Juergens  regarde  comme  Tune  des  principales  sources  dés 
embolies  graisseuses  du  poumon.  En  revanche,  il  a  trouvé  dans  le  cer- 
veau et  les  reins  des  embolies  de  cellules  hépatiques  ;  mais,  contraire- 
ment à  Juergens  et  à  Klebs,  il  ne  croit  pas  qu*elles  aient  franchi  les 
capillaires  pulmonaires  ;  d'autre  part,  l'oblitération  du  trou  ovale  excluait 
leur  provenance  du  côté  opposé  ;  il  admet  qu'il  s'agit  là  d'embolies  vei- 
neuses rétrogrades.  Les  petits  vaisseaux  pulmonaires  offraient  constam- 
ment des  thromboses  et  hémorragies  étendues.  Dans  les  artérioles  et 
les  capillaires  du  poumon,  il  a  découvert  la  présence  de  cellules  géantes; 
leur  coexistence  en  grand  nombre  dans  le  sang  du  cœur  et  dans  les 
veines  utérines  lui  fait  supposer  qu'elles  peuvent  provenir  des  villosités 
choriales.  Il  s'agissait  ici  d'une  femme  morte  pendant  ou  immédiatement 
après  l'accouchement.  Les  autres  organes  ne  contenaient  pas  de  cellules 
géantes,  parce  qu'en  raison  de  leurs  dimensions  elles  sont  arrêtées  dans 
les  capillaires  pulmonaires.  Schmorl  croit  que  les  thromboses  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  palhogénie  de  l'éclampsie.  j.  b. 

Intoxication  par  le   sublimé   corrosif  chei  les    femmes    en    couches ,    par 

SEBILLOTTE  {Thèse  de  Paris,  1891). 

Étude  très  complète,  basée  sur  118  observations,  dont  une  partie  iné- 
dites. Les  susceptibilités  individuelles  à  l'intoxication  mercurielle  dé- 
pendent des  conditions  rendant  l'absorption  plus  facile  ou  l'élimination 
plus  difficile. 

Une  injection  sous  pression  d'une  solution  dans  l'utérus  passe  dans  le 
torrent  circulatoire,  non  en  traversant  les  trompes,  mais  en  pénétrant  di- 
rectement dans  les  sinus  utérins.  L'inertie  utérine,  la  rétraction  du 
col  favorisent  donc  l'absorption.  Le  vagin  n'absorbe  pas,  lorsqu'il  est 
sain,  mais  il  se  laisse  distendre  par  le  liquide  de  l'injection,  soit  à  cause 
de  sa  flaccidité  après  Taccouchement,  soit  à  cause  de  la  constriction 
des  muscles  de  la  vulve  ou  du  releveurde  l'anus;  le  poison  peut  en  con- 
séquence s'introduire  dans  la  cavité  utérine.  La  rétention  du  placenta 
et  des  membranes,  en  s'imprégnant  de  la  solution,  comme  le  ferait  une 
éponge,  facilite  l'intoxication;  d'où  sa  fréquence  à  la  suite  de  l'avor- 
tement  et  des  délivrances  incomplètes.  Les  plaies  constituent  aussi  un 
mode  d'absorption  fréquent,  ce  qui  explique  la  fréquence  des  accidents 
chez  les  primipares. 

L'insuffisance  de  l'élimination  a  une  part  importante  dans  l'étiologie; 
elle  comprend  l'albuminurie  en  première  ligne,  la  constipation,  qui 
gène  rélimination  intestinale  si  importante,  la  saison  chaude,  qui  modère 
l'excrétion  urinaire. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  lésions  rénales  et  intesti- 
nales sont  les  plus  importantes. 

La  symptomatologie  comporte  une  forme  grave  et  une  forme  légère. 
L'auteur  étudie  particulièrement  les  érythèmes  hydrargyriques  et  joint  à 
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sa  thèse  des  planches  très  bien  faites,  représentant  ces  manifestations. 
Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  se  déduisent  facilement  des 
considérations  précédentes.  L'auteur  conseille  en  particulier  l'emploi  des 
bains  prolongés,  qui,  en  facilitant  d'une  façon  suffisante  l'excrétion  cu- 
tanée, favorisent  surtout  la  diurèse.  porak. 

Des  accidents  proyoqaés  par  les  injections  intra-utérines  en  obstétrique.  Etude 

clinique,  par  R.  SILYES^RE  (Thèse  de  Paris,  1892). 

Les  accidents  consécutifs  aux  injections  intra-utérines  sont  exception- 
nels, mais  méritent  d'èlre  connus  et  interprétés. 

Tantôt  les  femmes  sont  prises  dans  l'heure  qui  suit  l'injection,  de 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  accusés,  caractérisés  par  des  tinte- 
ments d'oreilles,  quelquefois  de  la  surdité,  de  l'obnubilation  de  la  vue, 
des  éblouissements,  du  vertige  et  à  un  degré  plus  marqué  d'une  tendance 
lipothymique  avec  pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  etc. 
D'autres  fois  on  observe  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  mais  quel- 
quefois très  intenses  dans  le  ventre  avec  contraction  de  l'utérus.  Ces 
phénomènes  plus  ou  moins  accusés  s'accompagnent  de  frissons  et 
de  fièvre.  Ils  sont  ordinairement  dus  à  des  phénomènes  nerveux 
réflexes . 

On  constate  assez  souvent  des  hémorragies  utérines,  ordinairement 
peu  abondantes  et  de  durée  assez  courte.  Elles  existent  seules,  ou  s'ac- 
compagnent de  convulsions  cloniques  ou  de  crises  comparables  à  celles 
de  l'hystéro-épilepsie  ;  dans  d'autres  circonstances  de  phénomènes  de 
délire  maniaque.  Dans  certains  cas,  ces  accidents  s'accompagnent  mani- 
festement de  pénétration  du  liquide  dans  les  sinus  utérins,  mais  d'autres 
fois  ils  paraissent  résulter  de  troubles  nerveux  réflexes. 

Les  cas  de  syncope  mortelle,  survenant  subitement  ou  à  la  suite  de 
troubles  convulsifs  sont  très  rares.  Les  autopsies  ont  permis  de  les  ran- 
ger dans  trois  catégories  selon  qu'elles  ont  été  négatives,  qu'on  a  con- 
staté dans  le  système  circulatoire  la  pénétration  de  l'air  ou  des  matières 
qui  ont  servi  à  l'injection.  La  mort  n'a  suivi  la  pénétration  du  liquide 
dans  les  sinus  utérins  qu'à  la  suite  de  l'usage  du  perchlorure  de  fer.  Les 
autopsies  négatives  forcent  d'admettre  la  possibilité  de  la  mort  subite 
par  le  mécanisme  de  l'inhibition.  porak. 

De  la  symphyséotomie,  par  CHARPENTIER  (BuU.  acad.  méd.,  15  mars  1898). 

D'une  étude  sur  l'histoire  de  la  symphyséotomie,  Charpentier  tire  la 
conclusion  suivante  : 

Pratiquée  dans  les  bassins  de  85  à  66  millimètres,  cette  opération 
donne  des  résultats  excellents.  Elle  permet  de  sauver  presque  à  coup 
sûr  la  mère  et  l'enfant;  elle  a  son  champ  bien  limité,  ses  indications  bien 
nettes  entre  l'accouchement  prématuré  et  l'opération  césarienne,  et 
associée  à  la  première  de  ces  interventions,^  elle  permet  de  sauver  les 
enfants  pour  ainsi  dire  condamnés  à  une  mort  certaine. 

Gomme  l'opération  césarienne,  l'embryotomie  deviendra  ime  opération 
d'exception,  et  c'est  elle  surtout  que  la  symphyséotomie  doit  faire  dispa- 
raître. *         OZBNIIB. 
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Thé  steps  of  the  cœsarean  section,  par  H.   A.  KELLT  {Amer»  Journ,   of  obsL^ 

mai  1891). 

Ce  mémoire  est  l'exposé  de  la  technique  à  suivre  pour  pratiquer  une 
opération  césarienne  :  c'est  un  résumé  de  la  description  de  Topératioa 
moderne  conservatrice  d'après  Saenger. 

Nous  signalerons  surtout  les  fautes  ou  erreurs  contre  lesquelles  Kelly 
prémunit  le  lecteur. 

On  ne  doit  plus  se  servir  de  solutions  antiseptiques  pour  les  mains  ou 
les  instruments  dès  que  l'opération  est  commencée  ;  on  n'en  introduira 
pas  non  plus  dans  la  cavité  abdominale.  On  ne  doit  user  que  d'eau  pure, 
distillée,  et  qui  a  bouilli  une  demi-heure.  On  n'amènera  pas  l'utérus 
hors  du  ventre  avant  d'avoir  extrait  l'enfant,  à  moins  qu'on  ne  craigne 
que  le  contenu  utérin  ne  soit  seplique.  On  n'incisera  pas  le  placenta 
s'il  est  inséré  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus;  on  le  décollera  pour  aller 
rompre  les  membranes  un  peu  plus  loin.  On  ne  perdra  pas  de  temps  à 
enlever  les  débris  de  caduque  adhérents  à  la  face  interne  de  l'utérus. 

L'opération  césarienne  conservatrice  est  contre-indiquée  quand  Tutérus 
est  déjà  infecté.  C'est  alors  à  l'opération  de  Porro  qu'il  convient  d'avoir 
recours.  On  évitera  de  se  servir  de  catgut  pour  aucfine  suture  :  ses 
dangers  et  son  insuffisance  sontdémontrés.  On  n'emploiera  pas  la  suture 
continue  pour  l'utérus. 

Le  drainage  de  la  cavité  abdominale  doit  être  rejeté.  On  ne  pratiquera 
pas,  après  "opération,  d'injections  vaginales,  le  vagin  ayant  dû  être  préa- 
lablement soigneusement  désinfecté. 

Enfin,  tout  a  dû  êtro  préparé  soigneusement  et  complètement  avant 
l'opération,  de  façon  qu'il  n'y  ait  pas  de  temps  de  perdu,  et  que  tous  les 
temps  de  l'intervention  puissent  se  succéder  aussi  rapidement  que 
possible.  CH.  maygrier. 

Opération  césarienne  et  ostéomalacie,  par  GUËNIOT  (BuiJ.  acad.  méd.,  9  février 

1892). 

Guéniot  cite  le  cas  suivant  comme  un  exemple  d*ostéoinalacie,  rapi- 
dement guérie  à  la  suite  d'un  accouchement  césarien.  11  s'agit  d'une 
multipare,  enceinte  de  8  mois  au  moment  où  elle  entra  à  la  Maternité;  à 
cette  époque  elle  était  pâle,  décharnée,  très  faible  et  souffrait  d'atroces 
douleurs  dans  toute  la  portion  du  squelette  comprise  entre  la  septième 
vertèbre  dorsale  et  l'extrémité  inférieure  des  fémurs. 

Le  bassin  étant  profondément  vicié,  on  pratiqua  l'opération  césarienne 
au  terme  de  la  grossesse,  en  laissant  la  malade  en  possession  de  ses 
trompes  et  de  ses  ovaires.  L'enfant,  extrait  vivant,  a  survécu. 

Après  Topéralion,  dont  les  suites  furent  absolument  apyrétiques,  les 
douleurs  du  squelette  persistèrent  pendant  deux  semaines,  puis,  peu  à 
peu  elles  s'atténuèrent  et  deux  mois  après  l'hystérectomie  la  malade  mar- 
chait facilement;  son  état  général  a  continué  à  s'améliorer,  et  au  bout  de 
quelques  semaines  la  guérison  a  été  définitive.  ozenne. 

2nr  Frage  der  Behandlung  der  Oiteomalacie  duroh  Kastration,  par  HOFMEIER 

{CeDtr.  f.  Gyn.,   12,  1891). 

11  s^agit  d'un  nouveau  cas  d'osléomalacie,  traitée  par  la  castration.  Cette 
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fois,  la  femme  est  nullipare.  La  maladie,  très  accentuée,  s'est  développée 
depuis  3  ans,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  k  la  suite  de  Topération,  amé- 
lioration considérable  :  Tosléomalacie  est  définitivement  enrayée.  Les  ovaires 
examinés  au  microscope,  ont  présenté  des  lésions  atrophiques  manifestes. 
Ils  étaient  presque  entièrement  transformés  en  tissu  coojonctif,  et  bien  que 
l'épithélium  germinatif  existât  encore  par  places,  on  ne  trouvait  que  de  rares 
follicules  de  Graaf  avec  leur  ovule. 

Cette  opération  est  la  21®,  si  Ton  s'en  rapporte  à  la  deruière  publica 
tion  de  Fehling,  qui  a  relevé  20  castrations  pour  ostëomalacie. 

Dans  aucun  cas,  TinfLuence  très  favorable  de  l'intervention  sur  la 
marche  de  l'affectiou  n'a  manqué  de  se  produire.  ch.  maygrier. 

Beitrftge  zur  Ânatomie...  (Contribution  à  l'anatomie  des  grossesses  ectopiques), 
par  Th.  DOBBERT  {Archiv  /.  pathol.  Anal.,  CXXVII,  3). 

Dobbert  eut  Toccasion  d'étudier  un  œuf  humain  provenant  d'une 
grossesse  tubaire  (4*  à  5""  semaine  de  la  gestation). 

La  caduque  de  la  trompe  se  compose  de  grosses  cellules  déciduales, 
ressemblant  à  des  éléments  épithéliaux.  A  la  surface  de  la  caduque  et 
en  rapport  intime  avec  elle  se  trouvent  des  villosités  chodales  et  des 
cellules  géantes. 

Les  cellules  déciduales  sont  d'origine  conjonctive  :  au  voisinage 
des  amas  que  forment  les  cellules  déciduales,  on  voit  des  cellules  con- 
jonctives plus  abondantes,  plus  grosses  et  granuleuses;  quelques-unes 
de  ces  dernières  ont  perdu  leur  aspect  fusiforme  et  sont  devenues  ova- 
laires  et  même  arrondies. 

Les  villosités  choriales  sont,  à  cet  âge,  la  plupart,  dépourvues  de 
vaisseaux  sanguins.  La  villosité  choriale  est  formée:  i'^d'un  revêtement 
épithélial  où  les  limites  cellulaires  sont  confondues  dans  une  masse 
protoplasmique  commune  et  où  les  noyaux  sont  disposés  sur  deux 
rangées  ;  2<*  d'un  corps  ou  axe,  composé  déjeunes  cellules  conjonctives. 
Au  début,  la  villosité  choriale  n'est  constituée  que  par  un  manteau 
épithélial  ;  puis  le  centre  montre  un  espace  creux  dans  lequel  pénètre 
Taxe  conjonctif. 

A  mesure  que  les  prolongements  du  chorion  s'approchent  de  la  ca- 
duque, celle-ci  les  entoure  en  même  temps  que  le  bourgeon  chorial 
s'allonge  pour  y  pénétrer.  En  proliférant,  la  villosité  choriale  forme  des 
amas  de  cellules  décrites  sous  le  nom  de  cellules  géantes  et  qui  sont 
d'origine  fœtale  et  non  maternelle. 

L'épithélium  de  la  muqueuse  de  la  trompe  devient  cubique  dans  la 
grossesse  tubaire  et  à  l'endroit  où  l'œuf  s'est  greûë,  il  subit  une  méta- 
morphose régressive. 

En  résumé,  l'épithélium  des  villosités  choriales  est  de  provenance 
fœtale  et  la  double  rangée  de  noyaux  qu'il  renferme  est  plongée  dans 
une  masse  protoplasmique  commune.  Le  stroma  de  la  villosité  pénètre 
dans  les  espaces  creux  qui  se  trouvent  au  centre  du  revêtement  épithé- 
lial. La  villosité  choriale  se  met  en  rapport  intime  avec  la  caduque  dans 
laquelle  elle  pénètre,  pendant  que  celle-ci  prolifère.  Les  cellules  géantes 
de  la  caduque  tubaire  dérivent  des  villosités  choriales.         éd.  retterer. 


212  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Traité  des  maladies  des  enfants,  par  BA6INSKT,  trad.  franc,  par  L.  6UIN0M  et 

L.  ROMME  (Par/5,  1892). 

Nous  n'avons  pas  à  présenter  ici  le  livre  de  Baginsky,  qui  en  est  à  sa 
troisième  édition  allemande.  C'est  avant  tout  un  traité  pratique  destiné 
à  diriger  Tétudiant  et  le  jeune  médecin  au  milieu  des  nombreux  écueils 
que  lui  réserve  cette  clientèle  spéciale,  et  comme  tel  il  sera  bien 
accueilli  en  France.  L'auteur  expose  surtout  ses  vues  personnelles,  c'est 
dire  que  dans  nombre  de  chapitres  on  y  trouvera  des  vues  nouvelles. 
Citons  notamment  la  description  clinique  de  la  méningite  tuberculeuse 
et  le  chapitre  des  troubles  digestifs.  Malheureusement  le  livre  allemand 
semblait  faire  trop  bon  marché  des  travaux  français;  cette  lacune  a  été 
comblée  par  L.  Guinon  qui  a  annoté  Touvrage  de  Baginsky  et  a  su 
mettre  en  relief  les  nombreux  travaux  fournis  dans  ces  dernières  années 
par  les  travailleurs  français.  c.  luzet. 

Sali'  invio  dei  bambini...  (Compte  rendu  triennal  de  l'hospice  marin  de  Porto 

San  Stefano),  par  Luigi  BORDONI  (SieoA,  1891). 

L'association  Siennoise  pour  les  enfants  scrofuleux  pauvres  s'est  con- 
stituée en  1867  et  a  envoyé  d'abord  ses  petits  malades  à  l'hospice  mari- 
time de  Viareggio,  le  premier  en  date  de  Tltalie,  car  il  existe  depuis  1856 
{R,  S.  3/.,  XXI,  2âl).  En  1870,  sous  l'inspiration  de  l'infatigable  Barel- 
lai,  un  nouvel  hospice,  le  onzième  italien,  s'est  ouvert  à  Porto  San  Ste- 
fano.  A  partir  de  1874,  c'est  là  que  la  Société  de  Sienne  a  adressé  les 
enfants  scrofuleux.  Chacun  d'eux  y  séjourne  annuellement  un  mois, 
compris  entre  le  15  juin  et  le  15  septembre,  car  on  les  divise  en  8  séries 
successives,  l'une  de  garçons,  la  seconde  de  filles  et  la  dernière  des 
deux  sexes.  Dans  les  trois  dernières  années,  1887, 1888  et  1889, 84  garçons 
et  44  filles  ont  été  les  hôtes  de  la  plage  de  Porto  San  Stefano;  sur  ce 
nombre  total  de  78  enfants,  24  y  ont  été  envoyés  à  deux  reprises  et  6  à 
trois  fois  différentes.  Bordoni  a  dressé  des  tableaux  indiquant  pour 
chaque  enfant  les  résultats  du  traitement  marin.  Ces  résultats  concordent 
avec  ceux  des  autres  hospices  maritimes  d'Italie.  Pour  peu  que  les  ma- 
nifestations de  la  scrofule  sur  les  muqueuses  et  les  ganglions  aient 
quelque  gravité  ou  ancienneté,  elles  ne  sont  guère  modifiées  par  un  seul 
séjour  ',  il  en  est  de  même  des  alTections  osseuses  et  articulaires.  Les 
enfants  dont  l'état  général  est  profondément  atteint  ou  qui  ont  des  loca- 
lisations multiples  ou  invétérées,  ne  retirent  généralement  aucun  béné* 
fice  de  cette  courte  cure. 

Même  les  enfants  qui  reviennent  du  bord  de  la  mer  dans  un  état  de 
santé  florissant,  ne  tardent  pas  à  perdre  les  avantages  acquis,  parce  que 
rentrés  dans  leurs  familles  ils  se  retrouvent  dans  les  conditions  défavo* 
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rables  antérieures  SOUS  le  rapport  du  logement  et  de  la  nourriture;  d*oùla 
nécessité  de  renvoyer  les  mêmes  enfants  plusieurs  années  de  suite  à  la 
mer,  si  on  veut  compter  sur  des  guérisons  durables. 

D'autre  part,  on  exclut  les  petits  scrofuleux  les  plus  gravement  atteints, 
ceux  qui,  à  côté  des  soins  médicaux  et  chirurgicaux  urgents,  auraient  le 
plus  besoin  de  cures  maritimes  pour  relever  leur  état  général.  Aussi 
Bordoni  demande-t-il  que  rétablissement  de  Porto  San  Stefano,  qui  ne 
fonctionne  jusqu'ici  que  comme  hospice,  soit  augmenté  d'un  petit  hôpi- 
tal,  ainsi  que  cela  existe  en  France  (Bcrek-sur-Mer),  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  en  Amérique,  etc.  {R.  S.  Jf.,  XX,  214  et  XXVIII,  61.)  j.  a. 

Ein  Fall  von  mnltipler  Hirn-und  Rfickenmarksclerose...  (Un  cas  de  sclérose 
cérébro-spinale  mnltiple  chex  nn  enfant,  avec  remarques  sur  les  rapports  de 
cette  maladie  et  des  affections  infectieuses)  par  A.  NOLDA  [Archiv  fur  Psy- 
ebiatrie,  XXIIl,  2,  p.  565). 

Une  fillette  de  9  ans,  de  souche  saine,  bien  portante  jusqu'à  Tâge  de  7  ans, 
fut  prise  ensuite  des  accidents  suivants  :  démarche  parëtique  et  spasmodique, 
légère  cyphose;  tremblement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  qui  se 
manifestait  surtout  à  propos  des  mouvements  intonlionncls;  douleurs  dans 
les  genoux;  céphalalgie, vertiges;  parole  ralentie  par  moments,  incontinence 
d'urine.  Pas  de  nystagmus,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité;  intelligence  et 
vue  normales. 

L'auteur,  discutant  la  question  du  diagnotic,  élimine  Thypothèse  d'une 
myélite  par  compression  (maladie  de  Friedreich),  pour  conclure  à  un  cas 
de  sclérose  en  plaques.  Une  observation  avec  autopsie  de  Schiile  démontre 
d'une  façon  péremptoire  que  cette  maladie  peut  réellement  se  rencontrer 
chez  des  enfants.  D*autro  part,  on  a  publié  un  nombre  assez  considérable 
de  cas  oii  la  sclérose  en  plaques  paraît  s'être  développée  à  la  suite  de 
maladies  infectieuses.  L'auteur  s'est  attaché  à  démontrer  la  valeur  de 
ces  rapports  éliologiques.  e.  ricklin. 

Uel>er   infantilen    Kemschwund    (Paralysie  oculaire   infantile  nucléaire),  par 
MOEBIUS  (MÙDcbenermcd,  Wocb.,  n**  2,  8  et  4,  1892). 

Sous  ce  nom,  Mœbius  décrit  une  variété  de  paralysies  oculaires,  qui 
se  développe  spontanément  dans  le  jeune  âge  et  que,  d'après  ses  carac- 
tères cliniques,  il  croit  devoir  rapporter  à  une  atrophie  des  noyaux  bul- 
baires des  nerfs  moteurs  oculaires.  11  en  rapporte  44  cas  qu'il  classe  de 
la  façon  suivante  :  1^  Ophtalmoplégie  externe,  a)  survenue  dans 
reofance  et  la  jeunesse,  b)  congénitale,  c)  combinée  avec  la  paralysie 
faciale,  celle-ci  pouvant  elle-même,  a)  être  survenue  dans  Tenfance,  p) 
être  congénitale,  y)  être  survenue  dans  la  jeunesse  en  se  compliquant 
d'autres  paralysies  musculaires  ;  2''  Paralysie  bilatérale  de  la  sixième 
paire  et  du  facial,  a)  congénitale,  ib)  infantile;  3®  Paralysie  congénitale 
de  la  sixième  paire;  4''  Paralysie  doublo  de  la  troisième  paire;  5®  Ptosis 
bilatéral,  a)  congénital,  h)  juvénile  ;  6""  Paralysie  congénitale  unilatérale 
de  la  sixième  paire  ;  7°  Forme  particulière  du  ptosis  congénital  unilatéral. 

Dans  ces  cas,  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  rceil  est  constante,  elle 
se  complique  souvent  de  paralysie  de  la  sixième  paire,  et  plus  sûrement 
de  celle  d'autres  nerfs  bulbaires  (sixième  paire).  Il  n'existe  pas  de  para* 
lysie  double  congénitale  du  facial  sans  paralysie  de  la  sixième  paire,  sauf 
les  cas  dus  au  forceps.  La  forme  de  la  paralysie  oculaire  varie  avec  les 
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cas.  Le  plus  souvent,  l'accommodation  est  atteinte.  La  forme  la  plus 
complète  est  Tophtaimoplégie  externe  totale.  Le  ptosis  double  est  rela- 
tivement fréquent.  Il  s'agit  presque  toujours  de  paralysies  bilatérales, 
les  cas  de  paralysie  unilatérale  de  la  sixième  paire  est  rare.  La 
paralysie  des  muscles  de  la  face  (plutôt  que  celle  de  la  septième  paire 
complète)  n'a  été  jusqu'ici  observée  qu'avec  l'ophtalmoplégie  externe 
double  ou  la  paralysie  double  de  la  sixième  paire.  On  n'a  jamais  observé 
de  troubles  sensitifs.  Quelques  anomalies  de  configuration  de  la  tète,  de 
la  luette,  des  doigts,  peuvent  coïncider  avec  ces  phénomènes.  On  connaît 
peu  le  mode  de  début  de  celte  aflection,  il  s*est  fait  depuis  la  vie  intra- 
utérine  jusqu'à  30  ans,  jamais  plus  tard,  lentement  prenant  des  mois  ou 
des  années  ;  les  débuts  aigus  n'appartiennent  pas  à  cette  affection.  Une 
fois  développée,  la  paralysie  persiste  généralement  pendant  toute  la 
durée  de  l'existence. 

Suivant  l'époque  du  début,  le  diagnostic  sera  facile  ou  difTicile,  seule 
la  marche  peut  permettre  de  juger  les  cas  difticiles  où  il  faut  éliminer  le 
tubercule,  la  syphilis,  les  méningites  de  la  base.  L'absence  de  douleurs 
et  de  signes  pupillaires  est  en  faveur  delà  paralysie  infantile  des  noyaux. 
Il  faut  encore  éliminer  le  tabès,  la  sclérose  en  plaques,  le  diabète,  la 
maladie  de  Basedow,  l'alcoolisme,  la  paralysie  générale,  et  les  atrophies 
musculaires  progressives  d'origine  spinale  (Guinon  et  Parmentier). 

L'anntomie  pathologique  en  est  presque  inconnue.  Les  muscles  ont 
des  lésions  d'atrophie  rappelant  celles  des  myopathies  primitives  ou 
spinales.  Les  nerfs  dégénèrent  en  même  temps  que  les  cellules.  Les 
associations  cliniques  font  penser  comme  plus  vraisemblable  à  une 
lésion  des  noyaux  bulbaires  qui  reste  à  démontrer  anatomiquement. 

Les  données  étiologiques  sont  des  plus  i-udimentaires.  L'hérédité 
similaire  a  été  constatée;  mais  elle  constitue  l'exception.  On  ne  peut 
cependant  douter  de  l'existence  d'une  maladie  du  germe,  qui  seule  est 
héritée. 

On  doit  considérer  ces  faits  comme  résultant  plutôt  d'une  aplasie  que 

d'une  atrophie.  c.  luzbt. 

# 

Hydrocéphalie  chroniqua ,  appame  après  la  gnèrison  spontanée  d'an  spina 
bifida.  Tentative  inutile  de  réinciaion  de  ce  dernier;  trépanation;  drainage 
des  ventricules.  Mort,  par  ADDRT  {Progrès  médical,  27  février  i\jQi), 

Enfant  de  7  mois,  venu  au  monde  avec  un  spina  bifida  des  lombes;  au 
bout  de  trois  semaines  la  tumeur  s'ulcère,  il  s'écoule  un  liquide  clair,  puis  à 
la  fin  purulent,  et  au  bout  de  plusieurs  sematoes  l'orifice  se  ferme.  Aussitôt 
après,  la  tète  de  Tenfant  grossit,  et  rapidement  elle  devient  énorme,  eu  même 
temps  que  Tenfant  maigrit. 

Âudi-y  essaya,  sans  succès,  d'inciser  Tancien  spina,  et  fit  trois  ponctions 
dans  le  canal  médullaire.  Il  fit  ensuite  une  trépanation  sur  le  pariélal  droit, 
suivie  d'une  incisiou  des  méninges,  et  de  la  pénétration  dans  les  ventricules, 
de  crins  de  cheval  le  long  d'une  aiguille  de  Dieulafoy.  L^enfant  mourut  quelques 
heures  après  sans  convulsion,  mais  dans  l'iiyperthermie.  h.  l. 

Craniectomy  for  microcephalus,  p^  WTETH  {New  York  med.   record,  p.  2S2, 

21  février  189i). 

Enfant  de  11  mois;  suture  de  la  foutaiiclle  antérieure  à  3  mois.  Attaques 
fréquentes  ayant  laissé  les  pieds  en  talus-équin  varus;  la  main  gauche  est 
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tombante.  Le  crftne  est  petit  comme  chez  un  enfant  de  2  mois.  Mouvements 
convulsifs  des  yeux,  pupilles  dilatées;  les  yeux  ne  suivent  aucun  mouvement, 
les  mains  ne  se  tendent  vers  aucun  objet.  Incision  de  la  base  du  nez  à  la 
protubérance  occipitale  externe;  ossification  des  symphyses;  avec  une  petite 
tréphine,  il  fait  deux  sillons  allant  de  la  protubérance  jusqu'au-dessus  des 
yeux;  il  laisse  un  pont  de  3/4  de  pouce  pour  protéger  le  sinus  longitudinal 
supérieur  ;  avec  des  ciseaux,  il  ouvre  les  sillons,  rasant  la  dure-mère  qui  ne 
fut  pas  ouverte,  il  agrandit  alors  les  sillons.  Sutures.  Réunion  par  pre- 
mière intention.  Un  mois  après,  les  difformités  des  pieds  ont  disparu,  leg 
pupilles  sont  normales  ;  Tenfant  suit  les  objets  du  regard  ;  il  tend  les  mains. 
Le  sommeil  est  bon,  l'appétit  normal.  p.  duflogq. 

Linear  craniotomy  for  détective   mental    development,  par  W.  H.  HORRISON 

(New  York  med.  record^  p.  68,  18  Juillet  1891). 

Enfant  de  2  ans  et  5  mois;  ayant  32  pouces  de  haut;  le  bras  droit  mesure 
15  pouces  3/4  et  le  gauche  15  pouces  3/8  de  long;  il  se  tient  debout,  mais  ne 
peut  marcher;  absence  du  réflexe  patellaire  à  droite;  il  existe  un  certain 
degré  de  contracture  des  muscles  gastrocnémiens. 

Il  dit  les  quelques  mots  suivants  :  Bert,  bébé,  six  et  sept  ;  il  ne  comprend 
pas  son  nom;  on  attire  difficilement  son  attention;  il  parait  idiot;  état  gé- 
néral bon. 

Opération  le  17  avril  ;  on  enlève  une  portion  d*os  ayant  3/8  de  pouce  de 
large  et  7  pouces  de  long  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  médiane.  Après 
l'opération,  vomissements,  mouvements  des  jambes.  Grande  faiblesse. 
T.  lOd^*,  qui  tombe  à  99°  le  second  jour;  un  peu  de  pus  dans  l'angle  posté- 
rieur de  la  plaie  ;  drain.  Deux  semaines  après,  le  père  constate  une  amélio- 
ration de  rintelligence;  il  dit  :  non,  oui,  halle. 

Le  7  juin,  la  physionomie  est  plus  intelligente,  il  reconnaît  son  nom  ;  il 
commence  à  marcher  avec  Taide  de  la  main.  Quand  on  lui  demande  où  est 
telle  ou  telle  personne,  il  la  montre  de  la  main.  Ce  cas  est  le  huitième  aux 
Etats-Unis.  p.  duflogq. 

A  case   of   gênerai    athetosU,    par   HA6AN  {New    York   med.  Journ,,  p.    71, 

16  Janvier  1892). 

Enfant  de  4  ans,  bien  portant  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  la  vie.  A 
l'âge  de  9  mois,  il  eut  des  attaques  convulsives,  et,  pendant  cinq  semaines, 
de  la  fièvre;  pendant  la  convalescence,  on  remarqua  que-  ses  membres 
étaient  animés  de  mouvements  désordonnés.  Plusieurs  médecins  pensèrent 
à  la  chorée.  Insuccès  des  bromures,  des  iodures,  de  l'arsenic,  des  toniques, 
de  rélectrisation. 

Actuellement  il  y  a  des  mouvements  rythmiques  incessants  qui  n'ont  rien 
de  commun  avec  l'agitation  de  la  chorée. 

Les  yeux  se  portent  lentement  en  haut,  en  bas,  en  dehors,  en  dedans.  Les 
masséters  et  les  temporaux  se  contractent  fréquemment  et  menacent  de 
causer  la  morsure  de  la  langue  ;  la  langue  est  alternativement  projetée  et 
i*etirée.  La  tète  est  fléchie,  puis  portée  en  arrière  ;  on  voit  parfois  se  produire 
un  véritable  opislhotonos.  I^es  deltoïdes,  les  triceps  des  bras,  les  muscles 
des  avant-bras  et  des  mains  se  contractent  partiellement  ou  totalement  ;  de 
môme  pour  les  muscles  des  membres  inférieurs.  Il  y  a  des  spasmes  inter-» 
mittenls  des  muscles  du  larynx.  L^enfant  ne  peut  s'asseoir  ou  se  tenir  debout 
sans  être  assisté. 

Les  mouvements  athétosiques  cessent  complètement  pendant  le  sommeil. 

Réflexes  normaux.  Pas  de  troubles  sensitivo-sensoriels.  L'enfant  ne  parle 
pas,  mais  il  ne  semble  pas  atteint  d^amnésie.  Il  est  fort  maigre. 

L*6tiologie  de  ce  cas  est  obscure.  l.  o  allia  ko. 
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Cas  de  paralysie  radiculaire  brachiale  totale,  par  ONANOFF  {Areb,  de  neurol., 

novembre   1891). 

Enfant  de  12  ans,  issu  de  parents  sains,  n'ayant  jamais  été  malade.  Il  y  a 
deux  mois  et  demi,  il  tombe  de  cheval,  continue  à  teair  les  rênes  de  la  main 
gauche  pendant  quelque  temps,  puis  il  perd  connaissance.  Il  y  a  donc  eu  un 
moment  ou  le  membre  supérieur  gauche  a  été  fortement  tiraillé.  Quand 
renfant  reprend  connaissance,  il  demande  où  est  son  bras,  ne  le  sent  plus, 
et  présente  une  paralysie  brachiale  totale,  flasque,  avec  anesthésie  partielle, 
accompagnée,  pendant  la  journée  et  les  journées  suivantes,  de  vives  dou- 
leurs spontanées.  A  Thôpilal,  on  constate  que  le  membre  supérieur  gauche 
est  pendant,  flasque,  très  amaigri;  que  les  réflexes  sont  absents;  que  tous  les 
mouvements  du  bras,  de  1  avant- bras  et  de  la  main  sont  abolis,  de  même 
que  ceux  de  Tépaule  et  jusqu'à  ceux  qui  sont  produits  par  le  trapèze  et  peut- 
ôtre  par  les  muscles  angulaire  et  rhomboïde.  Sensations  douloureuses  subjec- 
tives. Anesthésie  de  la  main,  de  l'avaut-bras  et  d'une  partie  du  bras,  suivant 
une  languette  qui  part  du  pli  du  coude  et  qui  8*étend  sur  la  portion  antéro- 
externe.  La  sensibilité  profonde  persiste  dans  l'articulation  de  l'épaule  et  du 
coude  ;  elle  a  disparu  au  poignet  et  aux  doigts.  Sens  musculaire  aboli  dans 
la  région  de  Tanesthésie  siiperflcielle.  Troubles  trophiques  :  amaigrissement 
et  abaissement  de  la  température  des  régions  atteintes,  réaction  de  dégéné- 
ration correspondante.  L'œil  gauche  parait  plus  petit  que  l'autre,  moins 
ouvert,  plus  enfoncé  dans  l'orbiie;  myosis  du  même  côté.      descourtis. 

Asthme  thymique,  par  SANOOZ  {Revue  méd,  Suisse  romande^  XI,  p.  554). 

Enfant  de  7  mois,  nourri  artiflciellement,  non  rachitique,  en  bonne  santé 
jusqu'alors,  est  pris  assez  subitement  d'une  dyspnée,  qui  va  en  augmentant 
malgré  quelques  rémissions.  Au  bout  de  quinze  jours,  mort  par  sufTucatiun. 

A  l'autopsie,  pas  de  ganglions  hypertrophiés  ;  intégrité  du  larynx  et  des 
bronches.  Thymus  énorme  comprimant  la  trachée. 

Une  sœur  du  petit  malade  est  morte  à  7  mois  dans  des  circonstances 
analogues,  (fl.  S.  M.,  XXVIII,  216;  XXX1I1,163;  XXXV,  253;  XXXVI, 
580;  XXXVIII,  813.)  j.  b. 

De  la  tuberculose  chet  les  enfants,  par  AYIRAGNET  [Tbhse  de  Paris  1892). 

L'auteur  distingue  des  formes  cliniques  nombreuses  : 

A.  Tuberculoses  généralisées.  1*  La  fièvre  infectieuse  tuberculeuse 
suraiguè,  tout  à  fait  exceptionnelle,  qui  peut  tuer  avant  qu'il  y  ait  de 
grosses  lésions  tuberculeuses;  2"*  la  tuberculose  généralisée  aiguë 
(granulie  ou  subaiguë  ;  3*  la  typho-tuberculose  ou  fièvre  continue  tuber- 
culeuse, qui  a  une  marche  cyclique,  et  aboutit  généralement  à  la  gué- 
rison,  c'est  en  général  l'expression  d'une  tuberculose  aiguë  avortée, 
consécutive  à  une  tuberculose  locale  passée  inaperçue.  Les  signes  les 
plus  caractéristiques  sont  au  milieu  de  l'ensemble  typhique  le  peu  d'abat- 
tement de  l'enfant  malgré  Thyperthermie,  l'absence  de  taches  rosées,  de 
diarrhée,  les  grandes  oscillations  thermiques,  les  poussées  de  conges- 
tion pulmonaire  plus  fréquentes  au  sommet;  4®  la  tuberculose  généra- 
lisée chronique,  qui  dans  le  bas-âge  présente  l'allure  de  i'athrepsie. 

B.  Tuberculoses  localisées,  i"*  La  pneumonie  caséeuse  et  la  broncho- 
pneumonie tuberculeuse,  à  évolution  rapide.  Aviragnet  insiste  suries 
diflorences  d'aspect  des  lésions  de  broncho-pneumonie  selon  que  le  ba- 
cille de  Koch  est  seul  ou  associé.  Seul  il  ne  fait  généralement  pas  d'hé- 
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patisalion»  celle-ci  dépend  des  microbes  associés,  streptocoques,  pneu- 
mocoques ;  et  il  combat  Topinion  exclusive  de  Landouzy  qui  traitait  ces 
lésions  pulmonaires,  simples  à  Toeil  nu  de  monnaie  de  tuberculose.  On 
y  trouve  souvent  en  efTet  quantité  de  bacilles  de  Koch,  mais  dans  les 
broncho-pneumonies  rubéoliques,  les  streptocoques,  d'invasion  secon- 
daire, jouent  nn  rôle  au  moins  égal  à  celui  du  bacille;  la  broncho- 
pneumonie  tuberculeuse  dite  caséeuse  est  due  à  Tassociation  des  deux 
microorganismes;  â"*  les  tuberculoses  localisées  chroniques  sont  rares 
avant  6  ou  7  ans.  Dans  ces  cas  aussi  on  peut  retrouver  des  congestions 
aiguës  faisant  croire  à  des  poussées  de  granulie,  et  qui  ne  laissent 
aucune  trace.  Aviragnet,  tout  en  admettant  la  loi  de  Parrot  sur  les  adé- 
nopathies  similaires,  croit  que  parfois  l'adénopathie  trachéobronchique 
peut  être  primitive  et  précéder  la  tuberculose  pulmonaire. 

II  a  pu  inoculer  à  des  cobayes  le  placenta  d'une  femme  tuberculeuse 
morte  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  et  les  organes  du  fœlus,  sains 
en  apparence,  et  a  obtenu  des  tuberculoses  à  bacille  de  Koch  en  série  ; 
il  afllrme  donc  l'hérédité  directe  de  la  graine  tuberculeuse  ;  il  reconnaît 
d'ailleurs  que  c*est  l'exception,  et  regarde  l'hérédité  diathésique  comme 
la  règle;  il  croit  que  les  enfants  se  tuberculisent  le  plus  souvent  par  les 
voies  respiratoires.  h.  l. 

A  case  of  total  oblitération  of  the  œsophaguB,  par  RICHARDSON  (Boston  med. 

and  aurg,  Journal ^  p.  58,  Janvier  1892). 

Richardson  rapporte  robservation  d'un  enfant  de  3  ans  atteint  d*oblitération 
de  Tœsophage  auquel  on  fît  en  juillet  1890  rœsophagotomie  externe.  A 
travers  les  lèvres  de  la  plaie  on  croit  apercevoir  un  étroit  passage  par  lequel 
on  fait  passer  une  bougie  ûlirorme.  Dilalation  graduelle,  puis  on  pousse 
dans  l'ouverture  une  petite  soude  en  gomme  jusque  dans  ce  que  Ton  croit 
ôtre  restomac.  Il  s'échappe  de  Tair.  Néanmoins,  on  injecte  par  la  sonde  une 
petite  quantité  de  lait  et  d'alcool.  Mort.  Autopsie,  oblitération  complète 
jusqu'au  cardia.  Le  cathéter  avait  fait  fausse  route.  Le  lait  et  l'alcool  avaient 
été  injectés  dans  la  cavité  pleurale.  cart. 

Gontributo  allô  studio  del  chimismo  stomacale  nei  bambini  rachitici,  par 
E.  MEUSI  [Giornale  délia  /?.  Accademia  di  medicina  di  Torino,  p.  952,  no- 
vembre 1891). 

Chez  les  enfants  rachitiques  âgés  de  18  à  30  mois,  le  suc  gastrique  a 
une  réaction  acide  au  tournesol  et  réagit  rarement  sur  le  papier  du 
Congo  et  le  réactif  de  Giinzburg.  L'acidité  varie  de  0,64  à  2,6  pour  1000, 
à  la  fin  de  la  première  heure,  avec  une  moyenne  de  1,625.  Le  chlore 
total  oscille  de  1,286  à  3,888  pour  1000,  avec  une  moyenne  de  2,68.  Il 
n'y  a  pas  d'acide  chlorhydrique  libre,  exceptionnellement  on  en  trouve 
des  traces.  La  quantité  des  chlorures  iixes  varie  de  0,714  à  2,304 
(moyenne  1,1236).  La  valeur  de  a  varie  de  0,63  à  2,23,  en  moyenne 
1,0984.  La  quantité  d*albumine  varie  de  28  à  64,  en  moyenne  44,19;  la 
quantité  d'albumine  coagulable  varie  de  3  à  21,  en  moyenne  10,6;  l'hé- 
moalbumine  varie  de  6,05  à  41,35,  en  moyenne  ii5,U433.  Les  peptones 
vaiient  de  0,15  à  42,85,  en  moyenne  11,1376.  Ces  diflérences  dans  les 
résultats  dépendent  de  la  variabilité  du  pouvoir  digestif  chez  les  enfants 
suivant  de  conditions  très  diverses.  Un  point  remarquable  est  la  valeur 
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assez  élevée  de  a,  c'est-à-dire  l'existence  d'acides  organiques  en  outre 
du  chlore  organique  acide,  ce  qui  confirmerait  en  partie  la  théorie  chi- 
mique du  rachitisme.  L'absence  d'acide  chlorhydrique  libre  n'a  pas 
d'importance,  car  on  l'observe  également  chez  des  enfants  bien  portants. 

GEORGES   THIBIEHGE. 

La  digestione  nei  bambini  sani   secondo   Hayem   et  Winter,   par  E.  MEUSI 
{Giornale  delU  R.  Accad.  di  medic.  di  Torioo,  p.  181,  février  1892). 

Le  suc  gastrique  des  enfants  bien  portants  de  3  à  5  ans  est  acide  ; 
l'acidité  totale  est  en  moyenne  de  1,6009  0/00,  le  chlore  total  s'élève  en 
moyenne  à  3,85375,  l'acide  chlorhydrique  à  0,1941,  le  chlore  organique  à 
1,94045,  les  chlorures  fixes  à  1,75253,  a  à  0,7416.  En  comparant  ces 
chiffres  à  ceux  obtenus  chez  les  rachitiques,  on  constate  que  chez  ces 
derniers  «  est  plus  élevé,  ce  qui  indique  la  présence  dans  leur  suc  gas- 
trique d'acides  provenant  d'une  fermentation  anormale  ;  il  en  résulte  que,  la 
chaux  neutralisant  les  acides,  son  administration  est  encore  rationnelle, 
même  si  on  n'admet  pas  son  efficacité  pour  ainsi  dire  spécifique  sur  les 
lésions  du  rachitisme.  georges  thibiergb. 

Znr  Aetiologie  nnd  Prophylaxis  der   fiednar'scben  Aphthen,   par  P.  BAUMM 

(Berlin,   klin.  Wocbens,,  a*  84.  p.  840,  24  août  1891). 

Sous  le  nom  d'aphlhes  de  Bednar,  on  désigne  de  petites  ulcérations 
superficielles  qu'on  observe  chez  les  nouveau- nés  au  niveau  des  angles 
postéro-latéraux  de  la  voûte  palatine,  précisément  à  la  place  où  le  crochet 
ptérygoïdien  est  perceptible  par  transparence  de  la  muqueuse.  Les  clas- 
siques en  rapportent  l'origine  aux  efforts  de  succion. 

Or,  il  résulte  des  recherches  de  Baumm  qu'il  s'agit,  en  réalité,  de  lé- 
sions traumatiques  dues  aux  nettoyages  de  la  bouche  qu'on  opère  après 
chaque  repas  du  nouveau-né.  Ce  sont  d'ailleurs  les  conclusions  auxquelles 
était  arrivé  Ësptein  {Prager  med,  Wochens.y  1884).  j.  b. 

Contribution  à  l'étude  des  entérites  infectieuses  des  jeunes  enfants  (entérite  à 
bacterium  coli),  par  LES  AGE  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  ^Janvier  1892). 

Lesage  établit  d'abord  que  le  bacterium  coli  des  selles  normales, 
sans  diarrhée,  n'est  pas  pathogène,  aux  lapins,  cobayes,  souris  ;  que 
dans  les  cas  de  diarrhée  simple  (36  fois  sur  46  cas),  il  est  le  plus  souvent 
pathogène. 

Dans  un  grand  nombre  de  diarrhées  infectieuses,  le  bacterium  coli  est 
seul  dans  l'intestin,  et  on  n'obtient  de  culture  que  de  ce  microbe;  dans 
quelques  cas  il  est  seulement  prédominant;  la  simple  étude  sur  la 
lamelle  donne  des  renseignements  très  exacts  sur  la  prédominance  plus 
ou  moins  grande  du  bacterium  coli. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  complications,  on  est  frappé  du  peu  d'intensité 
ou  même  de  l'absence  de  lésions  constatées  à  l'autopsie,  quand  il  y  a  des 
lésions  pulmonaires,  par  exemple,  on  y  trouve  le  bacterium  virulent,  à 
l'exclusion  de  tout  autre  microbe. 

Lesage  admet  que  le  bacterium  coli,  doué  de  propriétés  virulentes, 
peut  contagionner  des  enfants  sains  ou  souffrants,  à  preuve  les  épidémies 
d'entérites  infectieuses  des  salles  d'hôpital  ;  ces  enfants  prennent  du  lait 
stérilisé,  mais  ceiui-oi  est  versé  dans  les  biberons  qui,  non  stérilisés,  y 
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développent  des  cultures  pures  de  bacterium  viinilent.  Cet  ensemen- 
cement secondaire  du  lait  indique  que  le  bacterium  coli  virulent  existe 
dans  l'air  des  salles.  h.  l. 

Ueber  Protozœn  im  kindlichen  Stnhle  (Des  protoioaires  dans  les  selles  des  en- 
fants), par  E.  GAHEN  {Deutsche  med.  Woch.,  ii«  27,  p.  853,  1891). 

Fillette  de  4  ans,  ayant  dppais  10  jours  de  la  fièvre,  une  soif  vive,  des 
selles  liquides  rouge-bran.  Tympanisme  et  langue  qhargée.  P.  I2i8  ;  T.  39^6. 
Urine  non  albuoiineuse,  mais  contenant  de  Tacétone  et  de  Tindican.  On  donne 
du  calomel  et  de  la  santonine.  Les  déjections  contiennent,  avec  des  œufs 
d'oxyures  et  d'ascarides,  des  globules  rouges,  des  cellules  épithéliales,  des 
bactéries  en  grand  nombre,  enfin  des  masses  cellulaires  douées  de  mouvements 
amiboîdes  qu'on  peut  observer  jusqu^au  départ  de  Tenfantuon  guéri,  c*est-à* 
dire  pendant  11  jours. 

Ces  corpuscules  amiboîdes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qu'a  décrits 
Losch  (forme,  apparence,  réactions  vis-à-vis  de  l'alcool,  de  Tiode,  de 
l'acide  acétique),  mais  ils  sont  plus  petits,  car  ils  n'ont  que  deux  ou  trois 
fois  le  diamètre  du  globule  rouge,  au  lieu  de  cinq  à  huit  fois.  Us  ont,  au 
point  de  vue  des  dimensions,  une  analogie  parfaite  avec  les  amibes  de  la 
dysenterie  qu'a  décrits  Kartulis.  On  les  distingue  très  aisément  des  cel- 
lules épithéliales  et  des  leucocytes.  l.  oalliard. 

Injection  8oa8-cii.tanée  d'eau  salée  dans  la  gastro-entérite    des   petits  enfants, 
par  Paul  DEMIÉVILLE  {Revue  méd.  Suisse  romande^  XII,  p.  54,  janvier  1892). 

Enfant  de  4  mois  1/2  allaité  avec  lait  de  vache  et  ayant  des  selles  habituel- 
lement fréquentes  ;  deux  frères  ont  eu  une  gastro-entérite,  mortelle  pour 
Fun. 

Le  26  octobre,  diarrhée  qui  augmente  le  lendemain  :  calomel  et  petite  quan- 
tité de  lait  stérilisé  additionné  d'eau  de  chaux.  Le  28,  vomissements,  diarrhée 
fétide.  Suppression  totale  du  lait,  potion  créosotee,  bouillon  de  poulet,  cognac 
et  eau  bouillie.  Après  une  amélioration  le  29,  la  diarrhée  redevient  intense 
le  30  avec  commencement  de  collapsus.  Lavements  au  tanin.  Le  31,  de  même; 
potion  au  nitrate  d'argent.  Le  soir,  adynamie  complète  ;  l'enfant  n'avale  plus  ! 
Le  pouls,  qui  était  très  rapide,  est  devenu  imperceptible.  Les  extrémités  se 
refroidissent  dès  qu'on  n'a  pas  soin  de  les  frictionner  ou  de  les  entourer 
d^ouate  et  de  cruches  d'eau  chaude.  Yeux  excavés,  agitation  sans  plaintes  ni 
cris,  lavements  non  gardés.  Le  1^'  novembre^  Demie  ville  injecte,  sous  la  peau 
des  cuisses,  environ  120  ou  150  grammes  d'une  solution  stérilisée  de  chlorure 
de  sodium  à  six  pour  mille.  Massage  centripète  pour  faciliter  la  résorption  du 
liquide.  Bientôt  après  l'opération,  l'enfant  paraît  mieux  et  on  peut  lui  faire 
avaler  un  peu  d'eau  et  de  cognac.  Dès  ce  moment,  il  n'y  a  plus  ni  vomisse- 
ments, ni  diarrhée.  Le  soir,  face  rouge  et  brûlante  ;  le  pouls  encore  très 
petit  est  redevenu  sensible  et  bat  112  fois  par  minute.  Le  2,  nouvelle  amé- 
lioration; deux  selles  non  fétides.  Le  pouls  à  108  a  repris  de  la  consistance. 
Dès  lors,  marche  rapide  vers  la  guérison. 

À  ce  moment,  les  cas  de  cholérine  étaient  fréquents  à  Lausanne,  parmi  les 
nourrissons,  ce  que  Demiéville  attribue  à  ralimentation  des  vaches  avec  des 
betteraves.  J.  b. 

Un  cas  d'hémorragie  ombilicale  incoercible  chez  un  nouveau-né  et  quelques  re- 
marques sur  la  diathèse  hémorragique,  par  LUTT  (Thèse  de  Paris,  1801). 

Mère  bien  portante,  ne  présentant  aucune  circonstance  étiologique  inté- 
ressante à  signaler,  accouche  normalement,  quoique   très  lentement^  d'un 
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garçon,  pesant  2,950  grammes,  qui  est  né  en  état  de  mort  apparente,  mais 
facilement  ranimé.  Le  troisième  jour  après  la  naissance,  il  présente  une 
ecchymose  frontale  qui  présente,  dès  le  lendemain,  un  suintement  sanguino- 
lent. Le  cinquième  jour,  apparition  de  deux  autres  ecchymoses  au  thorax. 
Le  septième  jour,  hématémèse  et  plaques  pétéchiales  sur  la  voûte  palatine, 
puis  suintement  continuel  de  sang  par  la  plaie  ombilicale,  qui  persiste  jus- 
qu'à la  mort  de  renfant,  survenue  le  surlendemain.  A  Tautopsie,  on  constate 
que  tous  les  viscères  sont  exsangues,  les  vaisseaux  sont  presque  partout 
vides.  L^examen  microscopique  des  organes,  fait  avec  soin,  ne  révèle  rien 
de  particulier.  Le  sang  contient  un  très  grand  nombre  de  streptocoques  pyo- 
gènes. 

Il  s'agirait  dans  ce  cas  d'une  vraie  septicémie.  Son  mode  de  produc- 
tion est  obscur.  L'infection  n*a  pu  se  produire  que  par  Tombilic. 

PORAK. 

A  case  of  nmbilical  hœmorrhage,  par    MONTGOMERT  [N.    York  med.   journ, 

p.  45,  9  Janvier  1892). 

Enfant  du  sexe  masculin,  né  à  8  mois,  pesant  trois  livres  et  demie  ;  le  cordon 
tombe  le  quatrième  jour.  Le  huitième  jour,  hémorragie  ombilicale  com- 
battue d'abord  par  Taluq,  les  astringents,  le  brandy,  la  compression.  Pendant 
plusieurs  heures,  ces  moyens  ayant  échoué,  on  comprime  à  Taide  du  doigt 
sans  succès.  L^auteur  pratique  la  transfixion  de  Tombilic  avec  deux  aiguilles 
qui  se  croisent  à  angle  droit  et  pénètrent  profondément  dans  les  tissus. 
Elles  servent  de  point  d'appui  à  une  ligature  en  8.  Au  bout  de  48  heures  on 
les  enlève  et  Thémorragie  ne  se  reproduit  pas. 

L'enfant  se  fortifie  rapidement.  l.  oalliard. 

De  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse  (étudiée  plus  spécialement 
chez  renfant),  par  ALDIBERT  (Thèse   de  Paris,  n*  lâ9,  mars  1892). 

Travail  bien  ordonné  dont  on  peut  ainsi  résumer  les  conclusions. 

Dans  la  forme  ascitique,  la  laparotomie  donne  des  résultats  meilleurs 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et  les  succès  sont  d'autant  plus  nombreux 
que  Ton  s'adresse  à  une  forme  moins  aiguë  et  plus  localisée.  L'interven- 
tion doit  être  tentée  dans  les  formes  aiguës,  malgré  les  résultats  déplo- 
rables donnés  jusqu'ici  :  dans  les  formes  subaiguës,  si  elle  n*est  curative 
que  dans  la  moitié  des  cas  cbez  l'adulte  (dans  les  4/5  des  cas  chez  l'en- 
fant), elle  produit  toujours  une  amélioration  notable  :  dans  toutes  les 
formes  chroniques  elle  donne  des  résultats  supérieurs  à  ceux  qui  suivent 
le  traitement  médical. 

La  péritonite  ûbreuse  sèche  se  présente  sous  deux  aspects,  selon  qu'il 
existe  ou  non  des  adhérences.  Dans  la  première  forme,  l'affection  est  en 
voie  d'évolution  et  peut  devenir  ulcéreuse  :  la  laparotomie  parait  tou- 
jours indiquée.  Dans  la  forme  adhésive,  forme  de  guérison  spontanée, on 
ne  doit  intervenir  que  lorsqu'il  existe  des  phénomènes  douloureux,  une 
aggravation  rapide  de  l'éiat  général,  ou  des  signes  d'occlusion  chro- 
nique. 

Dans  ces  cas,  la  Inparotomie  a  donné  100  0/0  de  guérisons  chez  l'en- 
fant (dont  60  0/0  peuvent  être  définitives),  et  68,4  0/0  chez  l'adulte 
(dont  30,7  0/0  paraissent  aussi  devoir  être  complètes.) 

La  laparotomie  dans  la  forme  ulcéreuse  sèche  donne  des  résultats  très 

.  médiocres  (mortalité  75  0/0)  ;  elle  est  encore  plus  inefficace  dans  les 

formes  suppurées  enkystées  a  plusieurs  loges  :  elle  fournit  un  plus  grand 
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nombre  de  succès  dans  les  formes  suppurées  localisées,  surtout  péri- 
ombilicales,  que  dans  les  formes  généralisées. 

L*occlusion  intestinale,  qui  peut  s'observer  dans  le  cours  d'une  péri- 
tonite tuberculeuse  avérée  ou  ktente,  se  produit  par  bride,  par  coudure, 
par  agglutination  :  il  est  enfin  des  pseudo-étranglements.  On  observe, 
indifféremment  les  deux  formes  aiguë  ou  chronique,  et  la  laparotomie  est 
toujours  indiquée.  maubrac. 

Ueber  choiera  infantnm  aestiva,  par  MEINERT  (Therap.  Monatshefle,  n**  10^11- 

12,  1891). 

Le  catarrhe  gastrique  ou  intestinal  subaigu  ou  chronique  qu'on  observe 
chez  les  enfants  de  tout  âge  dépend  le  plus  souvent  de  la  présence  de 
germes  dans  le  lait  et  disparaît  lorsqu'on  le  stérilise. 

On  doit  placer  à  côté  des  affections  relevant  de  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, le  catarrhe  gastro-intestinal  aigu,  qu'il  faut  rapprocher  des 
coups  de  chaleur.  Il  est  sans  relations  avec  la  présence  de  germes 
dans  l'intestin  ;  l'emploi  de  lait  stérilisé  reste  inutile.  On  l'observe  chez 
les  enfants  exclusivement  nourris  au  sein.  IL  se  montre  épidémiquement 
au  fort  de  Tété. 

Le  choléra  infantile  se  distingue  des  au  très  diarrhées  infantiles  :  l«cli- 
niquement  par  l'existence  d'une  lièvre  prodromique,  un  développement 
suraigu,  l'intensité  de  la  soif,  la  rapidité  du  collapsus  et  la  résistance 
aux  opiacés;  2^  anatomiquement  par  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  dans  les  stades  de  début,  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Sa  pathogénie  reste  aussi  obscure  que  celle  du  coup  de  chaleur.  Les 
deux  se  développent  à  la  suite  d*une  rétention  de  calorique  par  défaut 
d'émission.  Dans  les  deux  interviennent  sans  doute  des  déchets  de  la 
nutrition  inconnus.  Tous  les  deux  frappent  de  préférence  les  sujets  bien 
développés. 

Il  y  a  identité  entre  le  choléra  infantile  et  le  choléra  nostras. 

PAUL  TISSIER. 

Infection  mixte  (par  streptocoque  et  bacterlum  coli  commune),  par  SEVESTRE 
et  6AST0U  {Soc»  mAd.   des  hôpitaux^  4  décembre  1891). 

Un  enfant  de  9  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  réveillé  un  matin 
par  une  céphalalgie  intense,  avec  nausées,  épistaxis,  et  tombe  dans  la  pros- 
tration. Le  lendemain  prostration,  hyperesthésie  générale,  fièvre  modérée, 
albuminurie,  quelques  vomissements  ;  le  troisième  jour,  chute  de  la  fièvre, 
plaques  d'herpès  labial,  couslipation,  raideur  de  la  nuque  ;  à  la  fin  du  qua- 
trième jour,  retour  de  la  fièvre,  suivie  le  lendemain  du  développement  d'ar- 
thrites multiples,  et  de  pustules  sur  les  cuisses  ;  le  sixième  jour,  hyperther- 
mie,  agitation,  mort  dans  le  délire.  La  veille  on  avait  constaté  la  présence 
d'un  panaris  sous-unguéal  du  médius  gauche. 

Â  Tautopsie  on  trouva  les  divers  organes  simplement  congestionnés; 
seules  les  méninges  du  cervelet  contenaient  du  pus,  ainsi  que  les  articula- 
tions enflammées. 

Les  vésicules  d'herpès  ainsi  que  le  panaris  contenaient  des  streptocoques  ; 
le  hquide  purulent  retiré  du  genou  pendant  la  vie,  ne  contenait  pas  de  mi- 
crobes, mais  le  liquide  retiré  aussitôt  après  la  mort,  ainsi  que  le  pus  du 
<3ervelet  donna  des  cultures  du  bactérium  coli  commune.  h.  l. 
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El7thème  nouenz  palustre,  par  MONCORYO  {Bulletin  de  r Académie  de  médecine 

S*  sér.,  t.  XXVII,  n- S), 

Au  nombre  des  déterminations  si  variées  que  provoque  le  paludisme 
dont  le  prolhéisme  est  notoire  et  redoutable,  il  y  a  lieu  d'ajouter  Téry- 
thème  noueux  observé  par  Boïcesco  et  par  Moncorvo  chez  les  jeunes 
sujets. 

Cette  poussée  érythémato-noiieuse  est,  presque  sans  exception,  pré- 
cédée de  l'apparition  d'un  ou  de  plusieurs  accès  de  fièvre  palustre,  dont 
elle  suit  de  près  l'évolution  en  s'atiénuant  ou  en  s'aggravant  d'après  la 
marche  cyclo-thermométrique. 

Cette  efflorescence  revêt,  dans  tous  los  cas,  les  caractères  morpho- 
logiques de  rérythème  noueux  survenu  également  dans  le  cours  d'autres 
affections  telles  que  le  rhumatisme,  etc. 

Cet  érythème  semble  constituer  l'apanage  de  l'enfance,  car,  sur  un 
ensemble  de  2^  cas,  les  seuls  jusqu'ici  recueillis,  on  ne  rencontre  que  des 
enfants  de  3  mois  à  il  ans,  et  c'est  à  peine  si  une  seule  fois  réry- 
thème, quoique  ayant  débuté  à  l'âge  de  8  ans,  s'était  reproduit  jusqu'à 
celui  de  17  ans. 

Dans  tous  les  cas  observés  jusqu'ici,  l'emploi  de  la  quinine  s'est 
montré  d'une  efficacité  notoire  en  amenant  la  régression  immédiate  des 
accidents  cutanés  et  à  la  suite,  leur  complète  disparition.  a.  c. 

Contribution  à  l'étude  de  répidémiologie  de  la  rougeole,  par  L.  BARD  [Revue 

d'hyg.  et  police  sanit.,  XIIÏ,  398,  mai  1891). 

Epidémie  observée  dans  le  dépôt  d'enfants  des  hôpitaux  lyonnais  :  sur 
un  total  de  48  cas,  43  ont  été  contractés  dans  rétablissement.  La  mor- 
talité générale  a  été  de  17  0/0. 

Les  20  premiers  cas,  évacués  dans  d'autres  hôpitaux,  ont  fourni  une 
mortalité  de  25  0/0,  tandis  que  les  28  derniers,  soignés  dans  les  salles 
d'isolement  du  dépôt,  n'onteu  qu'une  mortalité  de  100/0.  Chez  les  enfants 
au-dessous  de  5  ans,  la  mortalité  a  dépassé  18  0/0,  tandis  que  chez  ceux 
au-dessus  de  5  ans,  elle  n'a  été  que  de  10  0/0. 

Bard  conclut  : 

1®  Les  germes  de  la  rougeole  sont  d'assez  courte  durée  pour  qu'ihn'y 
i\ii  pas  à  craindre  d'infection  persistante  des  locaux  et  des  objets  à 
Tusage  des  malades,  et  pour  que  les  mesures  de  désinfection  à  la  fin  de 
la  maladie  soient  absolument  inutiles  ; 

2®  La  période  d'incubation  comptée  jusqu'à  l'éruption  est  de  13  à  14  jours 
dans  la  grande  majorité  des  cas;  la  gravité  de  la  maladie  dégagée  de  ses 
complications  est  en  raison  inverse  de  la  longueur  de  la  période  qui 
s'écoule  entre  la  contagion  et  l'éruption  ; 

3»  La  contagion  est  possible  3  jours,  peut-être  même  4  jours  avant 
l'éruption,  mais  non  plus  tôt;  chez  les  enfants  laissés  en  contact  pendant 
toute  la  période  pré-éruptive,  elle  se  fait  ordinairement  2  jours  avant 
l'éruption  et  les  éruptions  du  contagionnant  et  du  contagionné  se  succè- 
dent alors  à  11  jours  d'intervalle  ; 

4**  La  contagiosité  est  tellement  puissante  que  lorsqu'un  contagionnant 
à  la  période  prééruptive,  est  placé  au  milieu  d'enfants  sains,  tous  ceux, 
ou  à  peu  près,  qui  sont  susceptibles  d'être  conlaminés,le  sont  par  lui;  de 
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lelie  sorte  que,  s*il  n'y  a  pas  arrivée  de  sujets  nouveaux,  l'épidémie 
s  arrête  le  plus  souvent  d'elle-même  après  la  première  explosion. 

Il  n'y  a  guère  d'exception  que  pour  les  enfants  dont  la  réceptivité 
est  alîaiblie  par  une  atteinte  antérieure  qui  peuvent  échapper  à  l'in- 
fluence de  plusieurs  contagionnants  et  finir  cependant  par  réaliser  une 
récidive  ; 

b"*  La  bronchopneumonie  morbilleuse  est  une  infection  additionnelle, 
indépendante  du  virus  de  la  rougeole,  qui  peut  survenir  tardivement 
comme  une  infection  secondaire,  mais  qui  peut  aussi  se  transmettre 
avec  la  maladie  principale  et  réaliser,  par  son  association  avec  elle,  une 
infection  mixte  d'emblée  ; 

6^^  La  prophylaxie  de  la  rougeole  est  rendue  diHicile  par  sa  puissante 
contagiosité  prééruptive  ;  elle  peut  cependant  être  réalisée  par  des  me- 
sures d'isolement  et  surtout  de  quarantaine.  j.  b. 

Soir  68i8tensa  di  microorganibmi  piogeni  in  alonni  casi  di  raohitismo,  par 
S.  MIRGOU  [GiornaJe  délia  n.  Accad.  di  medic.  di  Torino,  p.  US,  février 
1892). 

Dans  trois  autopsies  de  rachitisme,  l'auteur  a  constaté  la  présence  dans 
le  cerveau,  dans  la  moelle  épinière  et  dans  le  tissu  osseux,  de  staphy- 
locoques pyogènes  associés,  dans  un  cas,  au  streptocoque.  En  l'absence  de 
lésions  viscérales  antécédentes,  il  ne  pense  pas  qu'il  s'agisse  d'une  in- 
fection secondaire,  mais  il  hésite  à  déclarer  que  ces  microorganismes 
soient  les  agents  pathogènes  du  rachitisme.         georges  thibierge. 

Le  rachitisme,  par   J.  GOMBT  (1  vol.  de  idb  pages.  Paris ^  1892). 

La  question  du  rachitisme,  dit  Comby,  n'a  pas  été  transformée  par 
les  doctrines  microbiennes,  elle  est  aujourd'hui  ce  qu'elle  était  hier,  ce 
qu'elle  sera  vraisemblablement  demain.  Aussi  l'auteur  n'apporte -t-il  pas 
de  données  nouvelles  sur  la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique 
de  l'affection  ;  à  noter  cependant  cette  opinion,  sans  doute  exagérée,  que 
l'on  doit  rattacher  au  rachitisme  tous  les  genu  valgum  unis  ou  bilatéraux 
observés  à  tous  les  âges.  Au  point  de  vue  étiologique,  Comby  rejette 
absolument  Torigine  hérédo-syphilitique  du  rachitisme,  concédant  seu- 
lement que  la  syphilis  peut,  en  tant  que  maladie  cachectisante,  favoriser 
l'action  des  troubles  alimentaires;  pour  lui,  la  cause  réelle  du  rachitisme 
est  Talimentation  vicieuse  des  enlants,  aboutissant  à  la  dyspepsie  et  à  la 
dilatation  de  Testomac;  et  cette  dyspepsie  survit  souvent  au  rachitisme, 
de  telle  sorte  que  presque  tous  les  rachitiques  sont,  dans  Tâge  adulte, 
des  dyspeptiques.  Le  traitement  se  résume  dans  l'emploi  de  l'huile  de 
foie  de  morue  pure  ou  phosphorée,  des  préparations  phosphatées,  les 
bains  de  mer  ou  les  bains  salés  et  une  bonne  hygiène  ;  il  assure  la  gué- 
rison  de  la  plupart  des  rachitiques.  georges  thibierge. 

Variole,  Varioloid  nnd  Varicellen,  par  BIEDERT  [Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde, 

XX III,  p.  427,  1892). 

1"  Biedert  a  observé  une  série  de  cas  de  varicelles  avec  troubles  géné- 
raux marqués.  Il  a  observé  la  varicelle  non  seulement  chez  de  tout  jeunes 
enfants,  mais  chez  des  enfants  déjà  âgrés.  Elle  oourrait  même  se  rencon- 
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trer  dans  l'âge  adulte.  Ces  varicelles  graves  sont  parfois  assez  difficiles 
à  diagnostiquer  des  varioloïdes  et  surtout  des  varioloïdes  atténuées  par 
une  vaccination  antérieure. 

2**  Relativement  à  la  variole  ses  recherches  lui  ont  montré  que  le 
danger  de  contagion  ne  commence,  surtout  dans  les  varioles  moyennes» 
qu'après  la  période  d'éruption.  L'immunité  conférée  par  la  vaccination  a 
une  durée  très  variable.  Elle  atteint  ordinairement  et  souvent  dépasse 
sept  ans.  Mais  dans  quelques  cas  l'immunité  a  déjà  cessé  après  un  an  ou 
deux.  L'immunité  ne  commence  que  huit  jours  après  la  vaccination. 

A.-P.   PLIGQUB. 

Sur  l'emploi  de  l'exalgine  (méthylacétanilide)  dans  la  thérapeutique  infantile, 
par  MONGORVO  (Bullet,  génér.  de  tbérap.,  60*  smnée,  19*  livr.). 

S'étant  livré  depuis  quelques  années  à  Téiude  thérapeutique  de  pres- 
que tous  les  agents  dérivés  de  la  série  aromatique,  Moncorvo  se  pro- 
pose d'examiner  par  rapport  à  l'enfance,  la  valeur  attribuée  à  un  nouveau 
dérivé  amidogène  de  cette  série,  Texalgine,  et  il  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

•  l^  L'extrême  activité  de  l'exalgine,  au  titre  d'analgésique,  a  été,  sans 
exception,  bien  démontrée  chez  21  enfants  de  1  à  12  ans,  soumis  à  son 
administration  pour  des  afTections  douloureuses  diverses; 

2^  Chez  tous  ces  enfants,  le  médicament  a  été  très  bien  toléré; 

S^  Aucun  des  accidents  parfois  observés  chez  des  adultes  soumis  à 
rusagederexalgine(ivresse,obnubilation,bourdonnementd'oreilles,etc.), 
ne  s*est  jamais  présenté  chez  ces  petits  malades; 

4^  L'exalgine  a  été  d'abord  essayée  chez  eux  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes par  jour  et  montée  progressivement  jusqu'à  40  centigrammes; 

5*^  Douée  d'une  saveur  très  acceptable,  l'exalgine  a  pu  être  adminis- 
trée chez  quelques-uns  de  ces  petits  malades,  en  substance,  appliquée 
directement  sur  la  base  de  la  langue,  ou  dans  un  cachet  de  pain  azyme; 
chez  quelques  autres  enfin,  elle  a  été  donnée  étendue  dans  de  Teau  vineuse 
ou  alcoolisée  ; 

6*»  Toutes  choses  égales,  Texalgine  a  surpassé  en  activité,  comme 
analgésique,  l'anlipyrine,  car  à  une  dose  médiocre  elle  a  aussi  bien  agi 
que  celle-ci  à  une  dose  cinq  fois  plus  élevée; 

7®  Cherchant  le  premier  à  l'essayer  à  titre  de  nervin  dans  un  cas  de 
chorée,  chez  une  âllelte,  Moncorvo  a  très  bien  réussi,  la  guérison  ayant 
eu  lieu  au  bout  de  18  jours  de  traitement  à  la  suite  d'un  total  de  doses 
d'exalgine  quatorze  fois  inférieur  à  celui  des  doses  moyennes  d'antipy- 
rine  dans  des  cas  analogues.  k.  c. 

Ein  Fall  von  MacroBomia  (Un   cas  de   gigantisme),    par  A.  BRUNAUER  (W/en. 

med.  WocbcDscbr,,  l,p.  4,  1892). 

Un  enfant,  né  de  parents  robustes,  pesant  4,800  grammes  à  la  naissance, 
a  atteint  a  6  mois  le  poids  de  14,000  grammes,  ba  taille  est  de  71  centi- 
mètres ;  le  tour  de  lôte  mesure  43  centimètres.  La  première  dent  s'est 
montrée  à  3  mois  et  la  douzième  dans  le  sixième  mois.  Sauf  ce  développe- 
ment extraordinaire,  cet  enfant  semble  absolument  normal.  Son  frère,  plus 
âgé  de  90  mois,  est  plutôt  médiocrement  développé.  leplaive. 
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Ueber  sogenannte  Flnghautbildung  beim  Menschen  (Des  expansions  cutanées 
aliformes  chez  l'homme),  par  K.  BASGH  (Zeitdcb.  /.  Heilkundc,  p.  499,  1891). 

Un  enfant  porteur  de  diverses  malformations  (bec-de-lièvre  compliqué, 
membrane  inlerdigitale,  hypospadias,  pieds  bols),  présentait  aux  deux 
membres  inférieurs  un  repli  cutané  remplissant  Tangle  formé  par  la  cuisse 
et  la  jambe,  dont  il  limitait  Textension.  Ce  repli,  de  forme  triangulaire,  allait 
du  talon  à  Tischion,  et  dans  son  épaisseur  on  sentait  divers  tendons. 

L'enfant  étant  mort  à  cinq  semaines,  Texamen  anatomique  fit  reconnaître 
que  les  os,  les  muscles  extenseurs  et  adducteurs  étaient  normaux,  mais  que 
les  fléchisseurs  présentaient  diverses  anomalies,  dont  les  principales  étaient 
Tabsence  de  la  longue  portion  du  biceps  et  l'insertion  défectueuse  des  semi- 
membraneux  et  semi-tendineux  :  au  lieu  de  s'insérer  au  tibia  comme  d'ordi- 
naire, ces  muscles  allaient  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  se  joindre  au  côté 
interne  du  tendon  d'Achille,  avec  lequel  ils  se  fusionnaient. 

L'auteur  a  rassemblé  six  autres  cas  de  ce  genre,  et  il  en  conclut  que 
dans  cette  malformation  il  faut  voir  un  arrêt  de  développement  des 
muscles,  des  nerfs,  des  os,  résultant  d'un  obstacle  extérieur  apporté  au 
développement  normal.  lbflaive. 

Ueber    Luxatio  obturatoria  paralytica,    par  REHN  (Berlin,    klia.    Wochens., 

n*  39,  p.  975,  28  septembre  1891). 

Rehn  a  observé  chez  un  enfant  de  2  ans,  un  cas  de  cette  affection  assez 
rare.  La  luxation  ischio-pubienne  était  survenue,  sous  le  coup  d'un  trauma- 
tisme insignifiant,  à  la  suite  d'une  poliomyélite  avec  paralysie  complète  du 
triceps  et  des  adducteurs  fémoraux.  Un  an  plus  tard,  Rehn  fit  avec  plein 
succès  une  opération  pour  réduire  la  tète  du  fémur. 

Ultérieurement,  Rehn  a  traité  un  autre  malade  offrant  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes  que  le  précédent  et  ayant  eu  comme  lui  une  paralysie 
spinale  infantile  avec  paralysie  totale  du  triceps  et  des  adducteurs  de  la 
cuisse.  Mais  au  cours  de  Topération  entreprise  pour  réduire  la  tète  fémo- 
rale, Rehn  reconnut  qu'il  s'agissait  non  d'une  luxation,  mais  d'une  sorte  de 
migration  de  la  cavité  cotyloïde  en  bas  et  en  dedans.  Le  malade  ayant  suc- 
combé plus  tard  à  une  affection  intercurrente,  on  put  examiner  l'articu- 
lation. La  cavité  cotyloïde  s'était  étendue  jusqu'au  trou  ovale;  les  os 
étaient  atrophiés  au  niveau  des  insertions  des  muscles  paralysés,  et  au  con- 
traire fortement  épaissis  au  niveau  des  attaches  de  ceux  qui  avaient  continué 
à  fonctionner,  tels  que  le  psoas  iliaque. 

Rehn  reje  tte  la  nature  paralytique  des  luxations  congénitales  de  la  hanche, 
soutenue  par  Verneuil,  car  on  ne  trouve  ni  la  réaction  de  dégénérescence 
dans  les  muscles  du  côté  malade  ni  les  résidus  d^une  poliomyélite  anté- 
rieure dans  la  moelle.  4.  b. 
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Beitr&ge  zu  den  Sensibilâts-Anomalien  bei  Lepra  (Contribution  à  Tétade  des 
anomalies    de   la    sensibilité  dans  la   lèpre),   par   Hermann   SCHLESIN6ER 

{Deutsche  Zcilschrifl  fur  Nervenbeilkuade,  II,  p.  290,  1802). 

Sur  deux  cas  du  service  de  Kaposi,  Tauteur  a  examiné  avec  grand 
soin  les  modalilés  de  la  sensibilité  dans  la  lèpre.  Il  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

Â  côté  des  troubles  ordinaires  de  la  sensibilité  qui  se  manifestent 
sous  la  forme  d'un  émoussement  à  peu  près  égal  de  toutes  les  formes  de 
sensibilité,  on  trouve  assez  souvent  des  paralysies  partielles  de  la  sen- 
sibilité concernant,  suivant  les  combinaisons  les  plus  variées,  les  sens 
de  la  douleur,   de  la  chaleur  et  du  froid. 

Ces  paralysies  partielles  de  la  sensibilité  ne  se  montrent  ordinaire- 
ment que  par  plaques,  et  souvent  avec  un  caractère  transitoire. 

Parmi  les  autres  anomalies  de  la  sensibilité  il  convient  de  citer  les 
rappels  d'impressions  douloureuses,  la  sommation  des  impressions  dou- 
loureuses, la  perversion  du  sens  de  la  température,  les  paresthésies, 
les  douleurs  fulgurantes,  ces  dernières  surtout  au  commencement  de 
Tafifection  ;  les  hyperesthésies  et  les  hyperalgésies  au  niveau  des  ré- 
gions cutanées  qui  semblent  saines,  mais  dans  le  voisinage  des  régions 
malades. 

Au  contraire,  la  sensibilité  des  parties  profondes  semble  parfaitement 
conservée.  pierre  marie. 

On  a  new  form  of  épidémie  skin  disease,  par  Th.  SAVILL  (Brit.  med.  Journ., 

p,  56,  9  Janvier  1892). 

Seconde  communication  sur  le  même  sujet,  avec  plus  de  détails 
relatifs  à  l'évolution  et  au  diagnostic  de  la  dermatose.  L'auteur  insiste 
surtout  sur  la  contagion  de  raflectiori  prouvée  par  sa  marche  et  les  trou- 
bles généraux  concomitants,  analogues  à  ceux  d'une  fièvre  éruptive  :  la 
contagion  directe  paraît  démontrée  par  le  fait  qu'en  dehors  du  dispen- 
saire de  Faddington  tous  les  malades  atteints  de  la  dermatose  avaient 
été  en  con!act  avec  les  gens  de  service  et  les  malades.  Des  expériences 
bactériologiques  ont  été  faites;  les  microbes  isolés  appartiennent  au 
staphylocoque  blanc  et  doré.  On  les  a  trouvés  non  seulement  dans  les 
squames  cutanées,  mais  dans  le  sérum  du  sang.  Rien  ne  prouve  qu'ils 
aient  une  action  pathogène.  (Voy.  XXXIX,  614.)  h.  r. 

Die  Bermatitis  herpetiformis  (Dûhring)  nnd  ihre  Beziehnngeu  zn  verwandten 
Affectionen,  par  ITTMAMN  et  LEDERMANN  {Archiv  f.  Dermat.  u,  Sypb.,  XXIV, 
3,  p.  381). 

Les  auteurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  11  est  juste  d'élever 
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la  dermatite  herpétiforme  au  rang  d'entité  morbide.  La  description 
de  la  maladie  donnée  par  Diihring  est  à  élargir  d'après  les  travaux  de 
Brocq,  d*Unna  et  d'Ittmann  et  Ledermann.  L'impétigo  herpétiforme  ne 
rentre  pas  dans  la  dermatite  herpétiforme,  mais  forme  une  maladie  propre 
et  autonome.  11  paraît  aussi  admissible  de  détacher  provisoirement  l'her- 
pès de  la  grossesse  de  la  dermatite  herpétiforme.  L'herpès  de  la  gros- 
sesse est  à  réunir  avec  des  affections  semblables  de  la  grossesse  en  un 
groupe  polymorphe  pareil  à  la  dermatite  herpétiforme.  Le  nom  de 
dermatite  herpétiforme  n'est  pas  juste,  mais  ne  vaut  pas  moins  que 
toutes  les  autres  dénominations  proposées  pour  ne  désigner  qu'un  seul 
symptôme.  Le  nom  proposé  par  Brocq,  à  part  sa  longueur,  est  juste, 
mais  il  ne  renferme  pas  l'idée  de  maladie  herpétiforme.       r.  jagquinet. 

Ueber  tozische  und  neuroiische  Hautkrankheiten  (Des  dermatoses  toxiques  ou 
névrotiques),  par  EHRMANN  {Intern.  klin.  Runds,,  n*  16,  1891). 

AU  point  de  vue  anatomique  l'urticaire  est  caractérisée  par  un  œdème 
du  corps  papillaire  qui  se  produit  sous  une  influence  locale  et  que  la  même 
cause  peut  déterminer  en  d'autres  points  du  corps.  Une  seule  irritation 
locale  suflit  à  éveiller  l'excitabilité  de  tout  système  nerveux  vasomo- 
teur 

L'urticaire  chronique  n'est  qu'une  suite  de  récidives;  au  contraire,  dans 
l'urticaire  persistante  on  voit  demeurer  soit  la  pigmentation,  soit  les  éle- 
vures. 

L'urticaire  peut  certainement  résulter  de  la  pénétration  d'un  agent 
pathogène  dans  l'organisme  (urticaire  rhumatismale  et  paludique).  L'ur- 
ticaire ab  ingestis  est  produite  soit  par  un  poison  chimique,  soit  par  une 
action  réflexe  dont  la  muqueuse  de  l'estomac  est  le  point  de  départ. 

Les  agents  médicamenteux  qui  causent  habituellement  l'érythème,  pro- 
duisent quelquefois  de  l'urticaire;  au  lieu  d'agir  directement  sur  la  paroi 
des  vaisseaux  capillaires  (érythème),  ils  excitent  les  nerfs  vasomoteurs 
(urticaire). 

Les  processus  qui  donnent  naissance  à  des  vésicules  ou  à  des  pustules 
sans  inflammation  préalable  sont  des  dystrophies;  la  paresthésie  ou 
Tanesthésie  indiquent  leur  nature  névrotique.  Le  zona  épidermique  est 
caractérisé  par  son  extension  à  plusieurs  départements  nerveux  et  par  sa 
bilatéralité.  leflaive. 

Einîge  Bemerkungen  ûber  die  Processionsraupen...  (Quelques  remarques  sur 
les  chenilles  processionnaires  et  Tétiologie  de  l'urticaire  endémique),  par 
LàUDON  [Arcbiv  A  pathoL  Anat.  u.  Pbysiol.,  CXXV,  2). 

Laudon  décrit  la  forme  particulière  des  poils  de  la  chenille  procession- 
naire du  pin.  Ces  poils  se  composent  d'une  tigelle  principale  hérissée 
latéralement  de  pointes  aiguës.  Si  l'on  prend  quelques-unes  des  toufifes 
que  forment  ces  poils  et  si  on  les  frotte  sur  la  peau  préalablement  hu- 
mectée, on  voit  apparaître  dans  cet  endroit  un  érythème,  accompagné  de 
la  formation  de  quelques  papules. 

L'examen  microscopique  montra  que  les  poils  avaient  pénétré  dans 
l'épiderme  et  môme  jusque  dans  le  derme,  où  ils  avaient  produit  une  pro- 
lifération cellulaire. 
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Il  est  possible  que  Taction  de  ces  poils  ne  soit  pas  seulement  mécanique, 
mais  qu'ils  exercent  une  influence  chimique  sur  la  peau.  Certains  auteurs 
ont  montré  qu'ils  renferment  un  poison,  peut-être  de  Tacide  formique. 
D'autre  part,  l'immersion  préalable  de  ces  poils  dans  l'alcool  leur  enlève 
une  partie  de  leur  action  irritante. 

Ces  faits  et  ces  expériences  rendent  très  probable  l'opinion  que  Turti- 
caire  endémique  serait  due  à  l'action  des  poils  des  chenilles  transportés 
par  le  vent.  éd.  rettereh. 

Ghronic  nrticaria,  associated  with  an  éruption  consisting  of  extremely  itch- 
ing  papales  followed  by  ringed  pigmentation,  par  Wallace  BEÂTTT  [The  Brit. 
Journ.  of  derm.^  p.  13G,  mai  1891). 

Une  femme  de  23  ans  est  atteinte  d'urticaire  intense  évoluant  par  poussées 
sous  forme  de  larges  éléments.  Puis  survient  au  bout  de  4  mois  une  éruption 
de  papules  rouges,  très  prurigineuses,  qui  s'affaissent  plus  ou  moins  et  se 
pigmentent  à  leur  surface  quelques  jours  après  leur  apparition.  De  cette 
façon  il  se  produit  à  l'endroit  même  des  anciennes  papules  une  série  de 
macules  arrondies  et  allongées.  L'auteur  a  publié  antérieurement  deux  faits 
analogues.  Cette  dermatose  diffère  de  Purticaire  chronique  par  les  caractères 
suivants  :  apparition  tardive  de  Téruption,  saillies  n'ayant  pas  la  teinte 
chamois,  saillies  beaucoup  moins  prononcées  que  dans  Purticaire  pigmentée, 
formation  de  points  blancs  au  centre  des  macules.  r.  jacquinet. 

Sur  un  deuxième  cas  de  polydactylites  suppnratives  récidivantes,  par  HALLOPEAU 

[Société  de   dermatologie,  avril  1892). 

Après  avoir  rapporté  Pobservation  d'un  homme  de  48  ans  atteint  de 
lésions  suppuratives  limitées  aux  doigts  et  aux  faces  palmaires  des 
deux  mains,  Hallopeau  la  fait  suivre  des  considérations  suivantes.  Chez 
des  sujets  prédisposés,  les  suppurations  des  doigts  et  de  la  paume  de  la 
main  s'étalent  en  nappes,  récidivent  incessamment  et  résistent  aux 
agents  thérapeutiques.  Elles  peuvent  amener  un  certain  degré  de  scié- 
rodermie;  l'épaisseur  que  présente  dans  ces  régions  la  couche  cornée  do 
Pépiderme,  en  favorisant  la  repullulation  des  microbes  pyogènes  comme 
dans  un  vase  clos  et  en  les  protégeant  contre  les  actions  parasitaires, 
rend  compte  de  ces  phénomènes;  Pasphyxie  locale  constitue  une  cause 
prédisposante  à  ces  suppurations.  Elles  peuvent  s'accompagner  de 
poussées  généralisées  de  derinite  pustuleuse  ;  la  muqueuse  buccale 
peut  être  envahie  par  les  mêmes  lésions.  Ces  poussées  généralisées 
peuvent  s'expliquer  soit  par  des  invasions  microbiennes,  soit  par  la 
pénétration  dans  la  circulation  de  poisons  engendrés  par  les  microbes 
des  suppurations  digitales.  Cette  dermatose  diffère  de  l'eczéma^  dans 
lequel  elle  paraît  à  tort  avoir  été  englobée.  r.  jacquinet. 

Des  érythèmes  infectieux   en  particulier  dans  la  diphtérie,  par  HUSST  (Thèse- 

de  Paris,  1892). 

Plusieurs  formes  d'érythème  infectieux  s'observent  dans  la  diphtérie  : 
érythème  polymorphe,  rubéoliquo,  scarlatinoïde  et  scarlatiniforme  dos- 
quamatif.  Ces  variétés  se  retrouvent  dans  tous  les  cas  d'une  façon  plus 
ou  moins  persistante,  avec  des  transformations  diverses,  des  réci- 
dives, etc.  Elles  sont  souvent  éphémères,  et  certaines  formes,  comme 
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réry thème  purpurique,  sont  difficiles  à  reconnaître.  Les  érythèmes  de  la 
diphtérie  seraient  dus  au  streptocoque  isolé  ou  associé  à  d'autres  mi- 
crobes pathogènes.  Le  streptocoque  n'agirait  pas  directement,  mais 
plutôt  par  des  produits  solubles  qui  agissent  sur  les  centres  vaso-dilata- 
teurs et  favorisent  la  diapédèse.L'érythème  a  ordinairement  une  marche 
cyclique  qui  aide  à  fixer  le  diagnostic.  Les  érythèmes  semblent  d'un 
pronostic  plus  grave  à  la  fin  qu'au  début  de  la  diphtérie,     f.  balzer. 

Hôte  sur  révolution   de  la  bulle,  par  M.  TRIBOULET  (Annales  de  dermatologie, 

mars  1892). 

L'auteur  rapporte  robservation  d'un  garçon  de  23  ans,  atteint  d'une 
affection  monomorphe,  exclusivement  huileuse,  non  prurigineuse,  chronique, 
à  poussées  successives,  avec  conservation  de  Tétat  général.  L'examen  bacté- 
riologique du  liquide  des  bulles  fut  fait  à  diverses  périodes  de  leur  évolution, 
et  montra  le  fait  suivant  :  la  bulle  naît  dépourvue  d'éléments  pyogènes, 
lesquels  s'introduisent  secondairement,  et  proviennent  du  dehors.  Rien  ne 
prouva  qu'à  côté  des  éléments  pyogènes  surajoutés  il  existait  un  organisme 
spécial  à  l'éruption  huileuse  de  ce  malade.  r.  jagquinet. 

Pemphigus  I<i6onatorum,  bakteriologisch  und  epidemiologisch  beleuchtet,  par 
£.  ALMQUIST  [Zeitschr.  f.  Hyg.,  X,  et  Hyg,  Bundsch.y  /,  828,  1"  octobre 
1891). 

Dans  les  9  cas  de  pemphigus  des  nouveau-nés  qu'il  a  examina, 
Almquist  a  trouvé  un  microcoque  qui  liquéfie  la  gélatine  et  dont  les  cul- 
tures sur  agar  ont  l'aspect  de  traits  jaunes  faits  avec  des  couleurs  à 
l'huile.  Il  se  rencontre  dans  le  contenu  des  bulles,  le  plus  souvent  à  l'état 
de  diplocoquo,  pénètre  fréquemment  dans  les  cellules,  à  des  dimensions 
de  05,  à  1  fjL  et  se  colore  bien  avec  toutes  les  couleurs  d'aniline. 

Almquist  se  l'est  inoculé  avec  succès.  Dès  le  lendemain,  il  existait  au 
pourtour  du  point  inoculé,  de  la  rougeur  et  du  gonflement;  le  deuxième 
ou  troisième  jour  se  formait  la  bulle  caractéristique  contenant  le  micro- 
coque. Almquist  ne  Ta  pas  rencontré  dans  le  sang  ;  il  n'est  pas  identique 
avec  le  staphylocoque  pyogène  doré.  a.  b. 

Hôte  préliminaire  sur  une  erythrodermie  inconnue  et  sur  les  raisons  qui  sem- 
blent la  rattacher  au  lupus  erythémateuz  ezanthématique,  pour  servir  à 
riiistoire  générale  des  erythrodermies  ou  des  erythématoses  tuberculeuses, 
par  Ernest  BESNIER  [Société  de  dermatologie^  21  avril  1892). 

La  tuberculose  peut  déterminer  des  érythèmes  et  des  erythrodermies 
à  la  manière  des  autres  maladies  virulentes.  Il  y  a  peu  de  temps  on 
pouvait  prétendre  que  la  présence  réelle  du  bacille  était  nécessaire  pour 
caractériser  une  altération  de  la  tuberculose.  Aujourd'hui  on  sait  que 
des  foyers  de  tuberculose  peuvent  exister  à  l'état  latent,  et  se  réveiller 
sous  l'influence  de  toxines.  Il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  dans  la  recherche 
de  la  nature  des  erythématoses  inconnues,  même  résolutives  et  fugaces, 
la  possibilité  de  cette  origine  tuberculeuse. 

E.  Besnier  présente  une  jeune  fille  de  17  ans,  ouvrière  en  perles, 
ayant  eu  au  commencement  de  1891  une  attaque  d'infiuenza  et  quelques 
mois  après  une  commotion  nerveuse,  à  la  suite  de  laquelle  elle  éprouva 
xles  douleurs  articulaires  dans  les  membres  supérieurs  et  vit  se  déve- 


230  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

» 

lopper  lentement,  sur  le  dos  de  Tavant-bras  et  de  la  main  droite  une 
éruption  de  taches  érythémateuses  à  développement  excentrique,  pruri- 
gineux, desquamant  finement  et  peu  à  peu  de  petites  taches  semblables 
autour  des  oreilles.  L'éruption  lente  et  torpide  dans  les  6  premiers  mois, 
progresse  à  présent,  d'une  façon  subaiguê  et  visible,  elle  a  couvert  la 
tête,  le  col,  la  partie  antérieure  du  tronc,  le  pubis,  les  aines,  la  face 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  les  régions  fessières  et  trochanté- 
riennes.  L'état  général  s'altère  au  fur  et  à  mesure  de  l'extension  des 
surfaces  atteintes.  La  malade  tousse,  mais  aucun  signe  fixe  d'auscul- 
tation ni  de  percussion  ne  dénote  une  lésion  pulmonaire  et  pleurale. 

R.    JACQUINET. 

Note  sur  la  pathogénie  des  ulcérations  trophiques  de  la  pean»  par  JACQUET 

{Société  de   dermatologie^  23  avril  1892). 

Toutes  les  expériences  antérieures  se  rapportent  à  des  troubles  tro- 
phiques survenus  après  une  section  nerveuse,  mais  il  est  important  de 
savoir  comment  se  comportent  les  tissus  périphériques  sous  l'influence 
de  l'irritation  nerveuse.  Jacquet,  pour  arriver  à  combler  cette  lacune,  a 
injecté,  suivant  le  procédé  de  Arthaud  et  Butte,  14  gouttes  d'une  solution 
d'huile  de  croton  à  1  0/0  dans  chacun  des  sciatiques  d'un  chien.  Trois 
jours  après,  les  orteils  devinrent  rouges,  chauds  et  tuméfiés  du  côté 
droit,  le  5*  jour  il  y  avait  une  exulcération  au  talon,  et  en  15  jours  un 
gonflement  considérable  de  la  patte  droite  avec  ulcérations  très  nettes 
sur  chaque  orteil.  Quant  à  la  patte  enveloppée,  on  n'observa  jamais  rien 
qu'une  atrophie  rapide,  et  de  plus  en  plus  marquée.  Il  semble  donc  que 
pour  les  irritations  nerveuses,  les  troubles  trophiques  cutanés  n'appa- 
raissent aussi  qu'après  intervention  des  traumatismes  extérieurs. 

R.  JAGQUINET. 

Erythema   keratodes  der  Handteller  und  Fussohlen,  par  BROOKE  (Monatsh,  f. 

prakt.  Dermatol.,   XIV,  8). 

L'auteur  rapporte  une  deuxième  observation  du  type  morbide  qu*il  a 
le  premier  décrit  sous  ce  nom  :  il  est  constitué  surtout  par  un  érythème 
nettement  limité  et  chronique  des  paumes  des  mains  et  des  plantes  des 
pieds;  il  amène  une  hypertrophie  de  la  couche  cornée;  il  s'accompagne 
d'un  œdème  si  considérable  et  d'une  hyperesthésie  telle  que  les  mou- 
vements se  trouvent  très  gênés;  concurremment,  il  se  développe,  sur  les 
côtés  des  articulations  digitales,  des  nodules  symétriques,  érythéma- 
teux  et  plus  ou  moins  kératinisés;  la  maladie  progresse  d'abord  gra- 
duellement pour  rester  ensuite  stationnaire.  ;  elle  guérit  rapidement  par 
l'application  permanente  d'une  pommade  à  l'ichthyol  et  à  l'acide  saiicy- 
lique;elle  peut  récidiver.  L'auteur  ne  méconnaît  pas  les  analogies  que 
présentent  ses  faits  avec  ceux  que  Besnier  a  fait  connaître  sous  le  nom  de 
kéralodermie  érythémateuse  symétrique,  mais  ils  en  diffèrent,  dit-il,  par 
leur  évolution.  h.  hallopeau. 

Hydradenitis  destruens  suppura ti va,  par  S.  POLITZER  [Monatsb,  /.  prakt.  Dcr- 

matol.,XIV,4). 

L'auteur  a  décrit  sous  ce  nom  une  éruption  identique  à  celle  que  Bar- 
thélémy a  fait  connaître  sous  celui  d'acnitis  ;  l'examen  histologique  d'une 
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biopsie  lui  permet  de  la  localiser  dans  les  glandes  sudoripares;  il  en 
conclut,  à  tort  suivant  nous,  qu'elle  se  rapporte  à  Thydrosadénite  phleg- 
moneuse  deVerneuil;  il  considère  la  folliculite  exulcërante  de  Kaposi., 
comme  une  variété  de  la  même  maladie  ;  il  admet  comme  vraisemblable, 
sans  avoir  pu  le  démontrer,  qu'il  s'agit  d'une  infection  localisée  dans  les 
glandes  sudoripares.  h.  hallopeau. 

Ueber  Angiokeratome,   par  J.   PRIN6LE    {Monatsh,  fur  prakt,   Dermatol^  XI 11^ 

11  et  12). 

Cette  dermatose  est  constituée  par  de  petites  tumeurs  vasculaires 
sanguines  au  niveau  desquelles  Tépiderme  se  trouve  épaissi  :  elle  siège 
surtout  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds  ;  les  sujets  chez  lesquels  elle  se 
développe  sont  sujets  aux  engelures.  Elle  a  été  décrite  par  W.  Dubreuilh 
sous  le  nom  de  verrues  télangiectasiques  ;  c'est  Mibelli  qui  lui  a  donné 
le  nom  adopté  par  l'auteur.  L'examen  microscopique  des  néoplasies  y 
dénote  une  hyperplasie  considérable  de  l'épiderme  en  même  temps  que 
des  dilatations  vasculaires  dans  la  couche  papillaire  enflammée;  Thyper- 
trophie  du  corps  muqueux  de  Malpighi  est  considérable.  D'après  l'auteur, 
l'altération  initiale  porte  sur  les  vaisseaux  :  en  raison  d'une  idiosyncra- 
sie,  des  hyperémies  réitérées  amènent  successivement,  d'abord  des 
dilatations  permanentes  des  vaisseaux,  puis  une  prolifération  des  cellules 
du  corps  muqueux  et  consécutivement  l'hyperkératinisation  ;  c'est  à  tort 
que  Ton  a  appliqué  à  ces  néoplasies  le  nom  de  lymphangiomes  circons- 
crits. On  les  fait  disparaître  en  quelques  semaines  avec  l'électrolyse. 

H.    HALLOPEÂ.U. 

Ueber  die  kapillaren  Lymphangiome  der  Haut  und  uber  die  Beziehungen 
des  Lymphangiom  capillare  yarioosam  znm  Angiokeratoma,  par  L.  TŒRŒGK 
[Monatah.  /.  prakt.  Dermatol.,  XIV,  5). 

L'auteur,  dans  un  précédent  travail  en  collnbor&tion  avec  Noyés,  a 
distingué  trois  formes  de  lymphangiomes  capillaires  :  le  lymphangiome 
variqueux,  le  tubéreux  fibromateux  et  le  caverneux.  Il  admet  aiyour- 
d'hui  que  les  tumeurs  appelées  lymphangiomes  tubéreux  ne  sont  que 
des  hydradénomes  ;  il  maintient  les  deux  autres  formes.  C'est  à  tort, 
selon  lui,  que  Besnier  a  considéré  comme  des  hématangiomes  ou  des 
angiokératomes  des  lymphangiomes  capillaires.  En  efîet,  la  lésion  élé- 
mentaire du  lymphangiome  capillaire  est  une  petite  papule  au  sommet 
de  laquelle  on  voit  une  très  fine  vésicule;  dans  l'angiokératome,  au  con- 
traire, le  processus  initial  est  constitué  par  une  tache  rouge  liée  à  une 
dilatation  des  capillaires  sanguins.  Plus  tard,  dans  le  lymphangiome,  les 
vésicules  grossissent  ;  leur  surface  devient  verruqueuse  ;  elles  se 
réunissent  en  groupes  ;  l'éruption  prend  un  aspect  verruqueux;  dans 
rangîokératome,  les  éléments  sont  constamment  plus  disséminés;  enfin 
les  angiokératomes  ne  se  développent  qu'aux  pieds  et  aux  mains,  tandis 
que  les  lymphangiomes  ont  été  rencontrés  dans  les  régions  les  plus 
diverses.  C'est  également  à  tort  que  les  vésicules  des  lymphangiomes 
ont  été  considérées  comme  formées  aux  dépens  de  capillaires  sanguins  et 
remplies  de  sérum.  h.  hallopeau. 
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Impétigo  contagiosa  de  Tilbary  Fox  (Clinique  et  pathogônie),  par  WIGKHAH 

(Union  médicale,  16  février  1892). 

Les  recherches  bactériologiques  de  Wickham  lui  ont  montré  que  les 
staphylocoques  se  trouvent  dans  toutes  les  sécrétions  de  l'impétigo, 
aussi  bien  dans  les  vésicules  que  dans  les  pustules,  et  ce  dès  les  débuts 
de  l'élément  primitif,  alors  que  la  vésicule  est  encore  claire  ;  il  a  ren- 
contré indiQeremment  le  staphylococcus  aureus  et  Talbus. 

Il  a  constaté  que  l'inoculation  de  l'un  ou  l'autre  des  staphylocoques 
pouvait  reproduire  Timpétigo  de  toutes  pièces,  que  ces  staphylocoques 
étaient  identiques  à  ceux  des  autres  suppurations,  sycosis,  etc.,  que  le 
terrain  lymphatique  prédisposait  à  l'impétigo. 

Il  admet  qu'il  faut  faire  rentrer  dans  le  même  cadre  une  série  de  lésions 
cutanées  impétigo,  ecthyma,  folliculites,  furoncles,  qui  ne  sont  que  des 
formes  morbides  d'une  affection  cutanée  plus  générale,  polymorphe, 
produite  par  les  staphylocoques,  et  que  l'on  pourrait  désigner  par  le  nom 
de  staphylococie  purulente  cutanée.  h.  l. 

De  riiDpétigo  herpétiforme,  par  William  DUBREUILH  {Annales  de  dermatologie, 

avril  1892). 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  10  observations  d'impétigo  herpétiforme, 
dont  une  personnelle,  en  passe  en  revue  un  certain  nombre  d'autres  qui 
ont  été  publiées  sous  ce  titre,  à  tort  selon  lui.  11  décrit  ensuite  l'éruption 
caractérisée  par  des  pustules  contenant  un  pus  assez  épais,  du  volume 
d'une  tête  d'épingle  et  réunies  en  groupes.  Cette  éruption  débute  par  le 
bas-ventre,  peut  envahir  les  muqueuses,  et  se  fait  par  poussées.  Il  ne 
subsiste  jamais  de  cicatrices.  Les  sensations  subjectives  sont  généra- 
lement peu  prononcées.  L'impétigo  herpétiforme,  s'accompagne  toujours 
d'une  altération  plus  ou  moins  grave  de  l'état  général.  La  durée  peut 
varier  de  deux  semaines  à  cinq  mois.  Le  pronostic  est  toujours  grave, 
quoique  moins  fatal  qu'on  ne  Ta  dit.  Aucun  traitement  ne  paraît  avoir 
modifié  le  pronostic,  seul  le  bain  permanent  aurait  procuré  du  soula- 
gement. Les  lésions  qu'on  trouve  à  l'autopsie  n'ont  rien  de  bien  spécial. 
Bien  que  les  premiers  cas  aient  été  observés  chez  des  femmes  enceintes, 
on  a  vu  aussi  cette  maladie  apparaître  chez  les  hommes.  Les  recherches 
bactériologiques  n'ont  donné  aucun  résultat  positif.  Enfin  l'auteur 
termine  en  faisant  le  diagnostic  de  l'impétigo  herpétiforme  avec  Ther- 
pes  gestationis,  le  pemphigus,  le  pemphigus  végétant  et  la  dermatite 
pustuleuse  chronique  en  foyers  à  progression  excentrique  de  Hallopeau. 

R.  JAGQUINET. 

Du  pityriasis  rnbra(Hel)ra),  par  JADASSOHN  [Arch,  f.  Derm.und Syph.,  XXIV,^ 

1892). 

Dans  deux  cas  l'auieur  a  observé  les  lésions  suivantes  :  infiltration  du 
corps  papillaire  et  du  derme  superficiel  par  des  cellules  embryonnaires 
agglomérées  surtout  sur  le  trajet  des  vaisseaux;  cette  infiltration  dimi- 
nue dans  les  couches  profondes  de  la  peau,  mais  se  retrouve  encore 
autour  des  glandes  sudoripares.  Le  derme  contient  un  pigment  jaune  et 
brunâtre.  Il  y  a  prolifération  des  cellules  du  réseau  de  Malpighi;  toute- 
fois ce  réseau  s'amincit  dans  les  stades  avancés  de  la  maladie.  La  couche 
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granuleuse  tend  à  disparaître,  la  couche  cornée  se  décolle  par  lamelles 
et  les  noyaux  de  heaucoup'de  ses  cellules  conservent  la  propriété  de  se 
colorer.  En  somme,  le  phénomène  de  la  desquamation  se  produit  comme 
à  l'état  normal,  à  part  ces  modifications  cellulaires.  Le  pityriasis  rubra 
peut  être  considéré  comme  une  affection  primitive  de  l'épiderme  avec 
altérations  secondaires  du  derme.  C'est  un  processus  cachectique  de  la 
peau,  comme  Font  admis  Auspitz  et  Rinecker.  Il  y  a  bien  accroissement 
dans  la  prolifération  des  cellules  du  réseau  de  Malpighi,  mais  ces  cellules 
n'achèvent  pas  leur  développement.  p.  balzer. 

Pityriasis  versicolore  (pathogénie  et  traitement),  par  de  MOLËNES  etCOSTILHES 

{Arch.  de   méd  ,    octobre  1891). 

Le  pityriasis  versicolore  a  un  pouvoir  contagieux  certain,  mais  bien 
inférieur  à  celui  des  teignes.  Il  constitue,  d'après  les  auteurs,  un  phéno- 
mène secondaire  apparaissant  chez  des  individus  atteints  de  troubles 
digestifs,  d'origine  stomacale  ou  intestinale.  Dans  les  observations 
de  pityriasis  versicolore  recueillies  par  les  auteurs,  il  y  avait  simulta- 
nément des  troubles  digestifs  et  de  la  séborrhée. 

Le  traitement  du  pityriasis  versicolore  comprend  deux  indications  : 
4®  détruire  le  microsporon  furfur  à  Taide  de  la  teinture  d'iode,  des 
lotions  à  la  résorcine, de l'oléate  de  cuivre;  2'  modifier  le  tube  digestif  à 
l*aide  d'un  traitement  interne,  dont  les  purgatifs  et  le  naphtol  formeront 
la  base.  righardièbe. 

Urœmic    éruptions,  par   LEGROSNIER  LANGASTER   [Brii.    med.    J.,  p.  1099, 

novembre   1891). 

L'auteur  décrit  une  éruption  survenue  au  cours  d'une  néphrite  in- 
terstitielle, et  caractérisée  par  des  macules  et  des  papules  d'un  rouge 
vif,  localisées  aux  membres  dans  le  sens  de  l'extension,  puis  à  tout  le 
corps.  Sur  certains  points,  cet  exanthème  devint  desquamatif,  sur 
d'autres  exsudatif  à  la  façon  d'un  eczéma;  enfin  parfois  purulent.  Le 
Crosnier  regarde  son  pronostic  comme  grave.  Sur  huit  cas,  sept  fois 
la  mort  survint  un  mois  après  son  apparition.  h.  r. 

Deux  observations  nouvelles  pour  servir  à  Thistoire  clinique  du  mycosis  fon- 
golde  et  particulièrement  de  la  période  prémycosique  de  cette  maladie,  par 
Ernest  BESNIER  {Annales  de  dermatologie^  mars  1892). 

Il  s^agit  d*abord,  chez  une  femme  de  59  ans,  d'une  forme  de  mycosis  fongoïde 
à  allures  jusqu'à  présent  bénignes,  à  marche  lente,  à  prurit  modéré,  pré- 
sentant comme  uniques  éléments,  des  tumeurs  diverses,  molluscoïdes,  épi- 
théliofdes,  tuberculeuses,  et  des  plaques  eczématoïdes  et  lichénoîdes.  Les 
tumeurs  du  visage  sont  de  l'espèce  de  celles  qui  sont  auto-résolutives. 

Le  second  malade  âgé  de  40  ans,  est  arrivé  à  la  cinquième  année  de  la 
maladie,  et  les  altérations  sont  universelles,  d'une  intensité  et  d'une  étendue 
extraordinaires,  bien  que  la  période  végétante  ne  date  chez  lui  que  de  cinq 
mois.  Dans  l'état  actuel^  la  polymorphie  de  la  dermatose  est  extrême,  et  on 
retrouve  partout  un  processus  exsudatif,  suintant,  eczématoïde. 

L'aaleur  formule  la  proposition  suivante  :  dans  tous  les  cas  de  dermatose 
prurigineuse  ambiguë,  se  prolongeant  avec  quelque  tenue,  rebelle  aux 
moyens  de  traitement  ordinaires,  qu'elle  revête  la  forme  d*une  erythrodermie 
vague,  d'un  psoriasis,  d'un  eczéma  squameux,  diffus,  lichénolde,  etc.,  il 
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faut  agiter  la  question  de  la  possibilité  d*ua  mycosis  fongoîde  à  la  période 
prémycosique.  ,  r.  jacquinkt. 

Ueber  pseudoleuksmische  Geschwûlste  dor  Haut  und  Muicalatur,  par  RIEDEL 
[Berlin,  klin.  Woebens,,  /i*  40,  p.  1002,  5  octobre  1891). 

l"**  cas.  —  Jeune  homme  de  28  ans,  ayant  vu  apparaître,  dans  le  cours  de 
2  ans  1/2,  des  tumeurs  aplaties,  non  nettement  délimitées,  indolentes,  dans 
les  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet  gauches,  des  deux  bras,  de  Tuvant-bras 
droit,  et  enfin  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  sur  la  corde  vocale 
gauche.  La  tumeur  du  mollet  était  intimement  adhérente  à  la  peau  rougie. 
Riedel  l'incisa  et  constata  que  la  presque  totalité  des  muscles  était  remplacée 
par  du  tissu  lâche  ayant  la  structure  du  lymphome.  La  médication  antisy- 
philitique avait  été  infructueuse. 

2®  cas.  —  Femme  ayant  au  front  et  aux  joues  des  tumeurs  grosses  comme 
le  poing,  offrant  la  structure  du  myxosarcome;  après  avoir  rapidement 
diminué  de  volume,  ces  tumeurs  recommencèrent  à  grossir,  en  môme  temps 
qu'on  avait  constaté  le  développement  d^une  tumeur  en  arrière  du  fond  de 
Pceil.  Un  érysipèle  étant  survenu,  toutes  ces  tumeurs  disparurent.  Un  an  plus 
tard,  la  malade  présentait  de  nouveau  des  tumeurs  volumineuses  à  la  face 
et  dans  les  ganglions  cervicaux.  Elles  disparurent  également  à  la  suite  d'un 
traitement  parla  liqueur  de  Fowler.  Mais  six  semaines  plus  tard,  elles  avaient 
reparu,  le  foie  et  la  rate  étaient  hypertrophiés;  il  existait  de  Tictère,  et  )e 
sang,  qui,  durant  9  ans,  n^avait  rien  offert  d'anormal,  était  devenu  net- 
tement leucémique.  Mort  prompte  dans  le  collapsus.  A  l'autopsie,  tumeurs 
leucémiques  dans  le  foie  et  les  poumons. 

Riedel  croit  que  la  majeure  partie  des  prétendus  sarcomes  qui  guérissent 
soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'un  érysipèle  ou  de  la  médication 
arsenicale,  appartiennent  en  réalité  aux  tumeurs  pseudoleucémiques  ou 
leucémiques.  j.  b. 

Zur  Lehre  von  der  Sklerodermie,  par   DINKLER  [D.  Arcb.  fur  klio,  Medie.^ 

XLVIII,  p.  514). 

Trois  observations  nouvelles  de  sclérodennie,  dontune  suivie  d'autopsie. 
La  sclérodermie  est  une  maladie  ^ui  geûeris,  caractérisée  au  début 
par  une  tuméfaction,  à  la  fin  par  une  atrophie  du  tégument  externe.  La 
tuméfaction  est  précédée  de  troubles  vaso-moteurs  plus  ou  moins 
accentués;  la  pigmentation  fréquente  de  la  peau  n'a  aucune  valeur  diag- 
nostique. Cette  maladie  présente  deux  formes  :  Tune  diffuse,  Tautre  cir- 
conscrite; mais  cliniquement  réunies  en  ce  que  la  forme  circonscrite 
peut  devenir  diffuse,  et  que  souvent  la  forme  diffuse  s'étend  par  la  for- 
mation de  foyers  circonscrits.  Le  processus  de  sclérose  ne  se  localise 
pas  à  la  peau;  mais  il  peut  être  vu  dans  le  cerveau  et  dans  les  muscles 
striés,  quelquefois  d'une  façon  primitive.  Son  éliologie  est  obscure. 

A  côté  de  la  prolifération  du  tissu  conjonctif,  on  note  des  altérations 
vasculaires.  Celles-ci  consistent  en  une  artérite  fibreuse  atteignant  les 
trois  tuniques  et  se  limitant  à  certains  rameaux  artériels,  dans  la  forme 
circonscrite.  L'état  de  la  tuméfaction  de  la  peau  est  en  rapport  avec  une 
tuméfaction  spéciale  des  fibrilles  et  des  cellules  fixes  du  tronc  conjonctif. 
La  transformation  de  ce  tissu  néoformé  en  tissu  adulte  et  la  rétraction 
fibreuse  qui  en  résulte,  expliquent  l'atrophie  consécutive  de  la  peau.  La 
nature  de  la  maladie  est  inconnue,  les  altérations  nerveuses  ont  toujours 
manqué,  quand  on  a  employé  une  technique  convenable.  Les  lésions  de 
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la  substance  grise  de  la  moelle,  admise  par  Ghalvet  et  Luys,  celles  des 
ganglions  rachidiens  et  du  sympathique  sont  au  moins  inconstantes. 
Rien  ne  prouve  sa  nature  infectieuse,  en  tout  cas  sa  nature  inflammatoire 
est  contredite  par  la  clinique  et  par  Tanatomie  pathologique.  Il  est  plus 
probable  que  la  sclérodermie  est  une  maladie  primitive  des  vaisseaux. 

G.    LUZET. 

Xanthoma  diabeticorum,   par  Malcolm   MORRIS   et  J.    GLARKE   [Brit.  mcd.  •/. 

p.  1310,  19    décembre    1891). 

Homme  de  27  ans,  issu  d^une  mère  diabétique.  En  juillet,  dôveloppemeat 
de  plaques  rouges  pur  les  membres,  dans  le  sens  de  Textension,  rapidement 
modifiées  par  un  traitement  arsenical. 

Récidive  de  Téruption  en  septembre  et  en  novembre,  avec  une  cohérence 
beaucoup  plus  grande.  L^éruption  consiste  en  papules  et  en  tubercules  de 
dimensions  variées,  rouges  à  la  périphérie ,  jaunâtres  au  centre.  L*urine  fut 
à  ce  moment  trouvée  sucrée.  Le  traitement  antidiabétique  amena  la  gué- 
rison  de  cette  éruption. 

La  biopsie  de  Texauthème  a  été  faite.  Les  nodules  jaunâtres  sont  situés  à 
la  partie  profonde  du  chorion,  eu  relation  avec  les  follicules  pileux.  Ils  sont 
constitués  par  des  amas  de  graisse  infiltrant  les  cellules,  surtout  autour  des 
vaisseaux  capillaires.  En  somme,  il  s'agit  d'une  dermatite  chronique,  pro- 
fonde, entraînant  une  dégénérescence  graisseuse  précoce  des  cellules  du 
derme.  h.  r. 

Ein  seltener  Fall  von  Blasenausschlag  in  Folge  von  Antipyrin  (Ëruption  à  la 
suite  de  l'antipyrine),  par  VEIEL  {Arohiv  t.  Derm.  uad  Sypb.,  XXIII^  1). 

Homme  robuste,  âgé  de  33  ans,  fut  atteint  d'une  vive  céphalalgie  que  Ton 
traita  par  Tantipyrine.  Bientôt  après,  prurit  violent  à  la  paume  des  mains, 
aux  lèvres,  à  la  plante  des  pieds  et  au  gland;  formation  de  bulles  volumi- 
neuses,  aux  lèvres,  à  la  vouto  palatiue,  aux  pieds,  avec  apparition  de  pla- 
cards orties  aux  pieds  et  aux  mains.  Le  malade  ressentit  ces  symptômes 
pendant  trois  ou  quatre  jours;  il  y  eut  de  la  desquamation  au  niveau  des 
placards  orties  dons  les  jours  qui  suivirent  :  en  même  temps,  le  malade  était 
courbature  et  très  faible.  Quatre  semaines  après,  nouvel  accès  de  céphalal- 
gie et  reprise  des  mêmes  phénomènes  à  la  suite  de  Tantipyrine.  Plusieurs 
fois  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent,  notamment  au  cours  d'une  arthrite 
rhumatismale  du  genou ,  accompagnée  de  céphalalgie  violente.  L'auteur , 
témoin  d'une  de  ces  éruptions,  la  reproduisit  expérimentalement  avec  le  con- 
sentement du  malade.  L'antipyrine,  à  la  dose  de  l^^^BO,  produisit  les  mêmes 
phénomènes  :  érylhème  ortie  avec  prurit  aux  extréinités,  au  gland,  aux  lè- 
vres, a  la  voûte  palatine»  avec  fièvre  intense  à  â9<*2;  des  bulles  se  produi- 
sirent également  à  la  voûte  palatine.  L'auteur  a  pu  suivre,  heure  par  heure 
pour  ainsi  dire,  le  développement  des  phénomènes  éruptifs,  qui  durèrent 
plusieurs  jours  pour  les  muqueuses  et  jusqu'à  trois  semaines  pour  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds.  v.  balzer. 

Beitrag   sur    Favusfrage    (Contribution    à   la   question  du  favus),  par  PLAUT 

{Centralbî.  f.  Bnkt.,  A7,  p.  357,  189f>). 

Plaut  a  réussi  à  obtenir  des  cultures  pures  du  favus  virulent,  pouvant 
être  réinoculé  sur  la  peau  humaine.  Les  cultures  ont  été  faites  sur  la 
bouillie  de  viande  peptonisée  sur  la  gélatine  peptonisée  et  glycérinée, 
sur  la  pomme  de  terre,  sur  l'œuf  dur,  sur  le  sérum  sanguin.  Les  carac- 
tères du  champignon  sont  les  mômes  que  ceux  obtenus  par  Kral.  c.  luzet. 
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Drei  Favns  Arten   (Trois  espèces  de  favus),  par  UNNA  (Monalsb.  f.  prakt.  Dcr^ 

matol.y  XIV,  1). 

L*auteur  s'appuie  sur  Tobservation  et  des  expériences  sur  rhomme 
et  les  animaux  pour  admettre  qu'il  existe  trois  espèces  distinctes  d'acho- 
rion  produisant  trois  espèces  de  favus  :  Tachorion  eulhytrix  donne  lieu, 
d'après  lui,  au  favus  qu'il  appelle  grisous,  l'achorion  dikroon  au  favus 
sulfureus  tardus,  l'achorion  atakton  donne  lieu  au  favus  sulfureus  ce- 
lerior. 

Inoculés  aux  fesses  de  souris  grises,  ces  trois  variétés  présentent  des 
caractères  différentiels  qu'Unna  résume  ainsi  qu'il  suit  : 

Dans  le  favus  grisous,  le  godet  est  de  dimensions  moyennes,  épais, 
plat  ou  élevé,  non  déprimé  en  forme  d'assiette,  d'un  gris  jaunâtre  qui 
rappelle  l'aspect  de  la  cire,  ni  brillant  ni  lisse,  traversé  de  toutes  parts 
par  des  poils;  dans  le  favus  sulfureus  tardus,  le  godet  est  très  large, 
épais,  déprimé  en  forme  d'assiette,  hérissé  de  petites  saillies,  d'un  jaune 
blanchâtre,  couleur  de  crème,  lisse  comme  du  cuir,  brillant  par  places, 
non  traversé  par  les  poils. 

Dans  le  favus  sulfureus  celerior,  le  godet  reste  petit,  il  est  à  sa  sur- 
face déprimé  en  assiette,  lisse  sans  éclat  ;  sa  couleur  est,  à  sa  péri- 
phérie, celle  de  l'or,  dans  sa  partie  médiane  elle  est  blanchâtre. 

H .    HALLOPEAU. 

Du  favus  épidermique  circiné,    par  William  DUBREUILH  {Société  de  dermato- 

logie,  22  avril  1892). 

Dubreuilli  rapporte  quatre  observations  d'herpès  circiné  favique,  con- 
fondu par  Hebra  avec  l'herpès  circiné  tricophytique  et  bien  distingué 
par  Kôbner.  Dans  les  trois  premières  observations,  le  favus  herpétique 
a  coïncidé  avec  une  teigne  faveuse  du  cuir  chevelu  ;  dans  la  quatrième, 
il  s'est  présenté  isolément,  mais  sa  nature  s'est  caractérisée  ultérieu- 
rement par  l'apparition  de  deux  godets. 

Dans  le  favus  épidermique,  le  parasite  est  généralement  assez  abondant 
et  facile  à  trouver,  on  trouve  surtout  des  amas  compacts  formés  au 
centre  d'un  enchevêtrement  très  dense  de  filaments  de  toutes  dimensions, 
divisés  en  segments  très  courts  par  des  cloisons  très  rapprochées,  très 
flexueux,  contournés  et  ramifiés  à  de  courts  intervalles.  Il  y  a  aussi  des 
spores  rondes  ou  ovalaires,  inégales,  souvent  assez  volumineuses, 
formant  des  chapelets  tortueux  ou  des  amas  irréguliers  provenant  de  la 
dissociation  des  chapelets.  r.  jacquinet. 

flistologie  du  mycosis  fongoîde  typique,  par  L.  PHILIPPSON  [Société  de  derma- 
tologie, 23  avril  1892). 

Histologiquement  l'auteur  distingue  quatre  phases;  la  première  carac- 
térisée par  la  néoformation  dans  le  derme  et  l'hypertrophie  de  l'épi- 
derme;  la  seconde  par  la  passivité  de  Tépiderme  et  l'agrandissement  de 
la  néoplasie;  la  troisième  par  l'infection  secondaire  des  tumeurs,  et  la 
quatrième  par  les  lésions  régressives  dans  la  néoplasie.  Le  fait  le  plus 
nouveau  qui  résulte  de  ces  recherches,  est  que  le  mycosis  se  forme  des 
cellules  du  tissu  conjonctif. 

Philippson  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  le  mycosis  fongoîde 
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prend  son  origine  dans  les  cellules  conjonctives  ;  il  se  range  par  consé- 
quent parmi  les  granulomes.  La  période  eczématiforme  est  anatomi- 
quement  déjà  le  commencement  du  granulome  ;  les  taches  soi-disant 
eczémateuses  sont  un  granulome  mince  et  étendu.  La  biopsie  de  ces 
taches  dans  un  cas  ambigu  est  à  même  de  faire  le  diagnostic,  parce  que 
la  structure  histologique  en  est  très  caractéristique.       r.  jacquinet. 

Vier  Trichophytonarten   (Quatre  espèces   de  tricophytonj  par  FURTHMANN  et 

NEEBE   [Monash,  f,  prakt,  Dermatol.,  XIII,  11). 

Le  trichophyton  oïdiophoron  donne  des  cultures  dont  la  surface  se  co- 
lore en  jaune  citrin  ou  en  brun;  il  amène,  quand  on  l'introduit  dans  de 
la  levure  de  bière  ou  du  sérum,  la  formation  de  chaînes  d'oïdium  ;  il 
donne  lieu  cliniquement  à  la  forme  vulgaire  de  la  tricophytie  cutanée. 

Le  Iricophyton  eretmophoron  donne  des  cultures  colorées  en  jaune  de 
soufre;  il  n'amène  jamais  la  formation  de  chaînes  d'oïdium;  on  ne  peut 
le  distinguer  cliniquement  du  précédent. 

Le  tricophyton  atractophoron  donne  des  cultures  qui  s'étendent  rapi- 
dement en  surface  et  peu  en  profondeur;  son  mycélium  est  remarquable 
par  la  largeur  et  l'aspect  fusiforme  de  ses  éléments  ;  il  se  caractérise,  au 
point  de  vue  clinique,  par  le  développement  rapide  des  éléments  érup- 
tifs  ;  il  ne  paraît  se  développer  que  sur  les  parties  glabres. 

Le  tricophyton  pterygoïdes  colore  en  jaune  rougeâtre  la  gélatine 
qu'il  liquéfie;  on  ne  voit  pas  de  cheveux  cassés  dans  les  plaques  érup- 
tives  qu'il  produit.  h.  hallopeau. 

Ou  traitement  antiseptique  des  teignes  et  en  particulier  de  la  pelade  par  Tes- 
sence  de  cannelle  de  Chine,  par  BUSQUET  (Annales  de  dermatologie^  mars 
1892). 

L'auteur  a  employé  l'essence  de  cannelle  de  Chine  dans  la  proportion 
de  10  parties  pour  30  p.  d'éther  sulfurique.  Dans  le  favus  il  a  obtenu 
rapidement  le  dessèchement  des  godets  ;  L'herpès  circiné  cède  aussi 
très  vite  au  traitement.  Dans  la  pelade  il  suffit  d'un  seul  badigeonnage 
par  jour  avec  un  pinceau  de  coton  pendant  une  durée  moyenne  de  3  à 
5  semaines,  pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants.  On  peut  conclure 
de  ces  résultats  que  l'essence  de  cannelle  de  Chine  exerce  une  action 
énergique  sur  le  parasite  de  la  pelade  et,  en  entravant  son  développement, 
permet  au  follicule  de  reproduire  le  cheveu.  r.  jacquinet. 

Contribution  au  traitement  du  sycosis,  par  Ern8tKR0MATER(râer«p.  Monatsh. 

avril  1892). 

Tout  sycosis  est  parasitaire,  il  se  propage  par  auto-infection  Spider- 
mique.  Il  s'ensuit  qu'il  faut  s'opposer  à  cette  auto-infection  et  agir  sur 
la  partie  malade.  A  la  première  indication  s'adressent  les  pommades 
calmantes  :  tannin  2,  soufre  précipité  4,  oxyde  de  zinc  et  amidon  ââ  7, 
vaseline  jaune  20  et  l'épilation.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  inci- 
sera, scaritiera,  cautérisera,  etc. 

Les  pustules  seront  ouvertes  et  touchées  au  nitrate  d'argent.  L'épilation 
doit  être  large  et  complète  :  poils  malades  et  sains.  La  graisse  de  la 
peau  empêche  souvent  toute  désinfection  sérieuse  ;  pour  y  réussir  Kro- 
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mayer  recommande  d'employer  une  solution  alcoolique  de  sublimé  à  1  0/0. 
Il  lave  matin  et  soir,  avec  celte  solution,  la  partie  malade  et  la  région 
voisine. 

Par  ce  moyen  il  a  obtenu  dans  30  cas,  dont  quelques-une  très  graves, 
une  guérison  rapide  et  sans  récidive.  paul  tissier. 

Recherches    bactériologiques    snr    un    cas    de    farcinose   hnmaine,    par   R. 
SàBOURAUD  (Société   de  dermatologie,  21   avril  1892). 

Il  existe  deux  procédés  d*inoculation  de  cette  maladie  aux  animaux; 
le  premier  consiste  à  recouvrir  de  pus  suspect  des  scarifications  faites 
sur  le  frontal  de  Tâne.  C'est  un  procédé  excellent,  mais  peu  pratique  dans 
les  laboratoires.  Straus  a  donné  un  procédé  aussi  sûr  et  plus  maniable. 
C'est  rinocuiation  intra-péritonéale  au  cobaye  mâle.  Dans  six  jours  il  se 
produit  une  orchite  spécifique  qui  augmente  progressivement.  Le  bacille 
de  la  morve  se  cultive  sans  difficulté  sur  tous  les  milieux  artificiels  * 
employés  en  bactériologie.  Sur  gélose,  ses  colonies  sont  des  gouttelettes 
blanchâtres,  plates,  formant  sur  le  milieu  nutritif  un  relief  mince.  Mais 
sur  la  pomme  de  terre  les  colonies  présentent  un  aspect  absolument 
caractéristique,  leur  couleur  varie  peu,  d*un  brun  rouge,  chocolat  ou 
brun  gris  café  au  lait.  Le  bacille  offre  une  grande  difficulté  de  coloration 
et  peu  de  résistance  aux  décolorants.  Il  se  colore  par  le  bleu  potassique 
de  Lœffler  ou  le  bleu  phéniqué  de  Kiilme,  beaucoup  mieux  dans  Texainen 
de  pus  morveux  ou  de  culture  que  dans  les  coupes  de  tissus.  A  un  très 
fort  grossissement,  il  paraît  coupé  transversalement  de  bandes  réfrin- 
gentes et  de  bandes  colorées.  r.  jacquinët. 

Zur  Behandlung...    (Traitement  du   lupus),  par    KRAMER  [Centralbl.   f.  Cbir., 

^1  février  189à). 

Le  lupus  ne  doit  être  traité  ni  par  la  cautérisation,  ni  par  Tigni-punc- 
ture,  ni  par  le  grattage.  Il  n'y  a  qu'une  méthode  rationnelle,  c'est  l'extir- 
pation. Les  parties  malades  sont  enlevées  jusqu'à  la  limite  du  tissu  sain, 
c'est-à-dire  jusqu'à  la  couche  musculaire,  comme  s'il  s  agissait  d'une 
tumeur  maligne.  L'autoplastie  se  fait  ensuite  facilement  par  glissement 
et  suture  ou  par  les  méthodes  ordinaires.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire 
remarquer  qu'on  obtient  ainsi  des  cicatrices  linéaires  dont  la  production 
est  rapide,  au  lieu  des  cicatrices  étendues,  irrégulières  et  très  longues 
à  se  former,  auxquelles  on  aboutit  par  les  moyens  jusqu'ici  préconisés. 

UAURANGE. 

Sur  un  cas  de  purpura  infectieux,  par  LANNOIS  et  COURMONT  [Arch.  de  méd. 

cxpér.f  /V,  1). 

Un  homme  anémié  et  surmené  présente  un  purpura  accompagné  de 
troubles  gastriques  et  de  douleurs  articulaires  passagères.  La  fièvre  devient 
vive,  il  se  développe  des  adénites  multiples,  et  la  mort  survient  au  milieu 
d'un  état  infectieux  prononcé,  avec  phénomènes  hémophiliques.  L'examen 
bactériologique  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  infection  à  streptocoques  ;  les 
microbes  étaient  exclusivement  localisés  dans  les  ganglions  enflammés.  Les 
cultures  inoffensives  pour  le  cobaye,  produisent  chez  le  lapin  Térysipèle  ou 
une  ostéo-myélile.  Ce  fait  est  à  rapprocher  des  cas  d'adénie  inreclieuse  aiguë 
11  est  présumHble  qu'une  toxine  microbienne  a  agi  sur  le  système  vaso-dila- 
tateur et  favorisé  les  hémorragies.  oirode. 
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Contribution  à  Tôtude  do  l'influenco  de  la  lumidre  voltaïque  sur  la  peau,  par 

MAKLAKOFF  (Arch.  d'ophl,,  mars  1892). 

Ainsi  qu'il  l'avait  déjà  fait  pour  l'oeil,  l'auteur  a  voulu  étudier  l'action 
de  la  lumière  électrique  sur  la  peau.  Il  est  connu  que  les  substances  qui 
ont  la  faculté  de  fluorescence  quoique  transparentes,  retiennent  les  rayons 
chimiques  (ultra-violets)  :  telles,  les  solutions  de  quinine,  d'éosine,  de 
chlorophylle,  de  fluorescéine,  de  pétrole,  etc.  S'élant  enduit  la  partie 
gauche  du  thorax  avec  une  solution  de  quinine  dans  la  glycérine  (10  0/0), 
Tauteur  s'est  exposé  pendant  7  minutes  à  la  lumière  voltaïque  à  une  dis- 
tance de  2  à  3  mètres  d'un  foyer  de  soud$i{2:e.  Au  bout  d'une  heure  déjà, 
les  douleurs  ilans  les  yeux  apparurent,  et  une  véritable  ophtalmie  élec- 
trique se  déclara,  en  même  temps  que  la  peau  non  enduite  de  quinine 
devint  hyperesthésiée  et  gonflée;  les  lymphatiques  et  leurs  glandes  s'en- 
flammèrent, en  même  temps  que  l'état  général  devenait  assez  mauvais, 
fièvre,  agitation,etc.J  usqu'au8°jour,lapeau  resta  gonflée,  rouge,  puis  une 
desquamation  s'ensuivit:  les  parties  de  peau  recouvertes  dequinine,  mais 
surlesquelles  les  poils  avaient  empêché  l'adhérence  de  la  solution,  étaient 
piises  comme  les  autres.  Quant  aux  conjonctives,  elles ,se  prennent  par 
propagation  de  l'inflammation  de  la  peau  des  paupières;  on  ne  peut  donc 
garantir  les  .yeux  qu'en  garantissant  la  peau  de  la  figure  contre  l'mflijence 
de  la  lumière  voltaïque.  Pour  les  yeux,  Maklakoff  conseille  les  verres 
jaunes  grisâtres,  si  peu  teintés  qu'ils  soient;  une  solution  d*aurantinedans 
la  photoxyline  pourrait  utilement  protéger  la  peau;  les  ombrelles  jaunes 
seraient  les  plus  utiles  contre  la  lumière  du  soleil.  ROHUEa 

EinFall  von  syphilitischer  Reinfection,  par  Ernst  FEIBES  (Berlin,  klin.  Woch,, 

n*  40,  p.  988,  5  octobre  1891). 

Homme  de  23  ans,  soigné  une  première  fois  par  Feibes,  il  y  a  21  mois. 
A  cette  époque,  il  perdait  les  cheveux  depuis  4  semaines,  après  avoir  eu  des 
douleurs  de  tète.  A  la  partie  supérieure  gauche  du  sillon  coronaire,  chancre 
induré,  gros  comme  un  pois. 

Sar  la  verge,  2  ulcérations  recouvertes  de  croûtes  et  suppurant  abonda- 
ment;  2  autres  plus  considérables,  arrondies,  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche. 

Le  premier  ulcère  remonte  à  6  ou  8  semaines,  les  autres  sont  apparus  il  y 
a  une  dizaine  de  jours.  Double  pléiade  inguinale  un  peu  douloureuse.  Ro- 
séole thoracique.  Plaques  opalines  des  amygdales  et  de  la  langue. 

Injection  de  15  demi-seringues  de  salicylate  de  mercure  en  suspension  à 
10  0/0  dans  l'huile  de  parafûne.  Pansement  des  ulcères  a  l'iodoforme.  Au 
bout  de  cette  médication,  disparition  complète  des  accidents. 

Trois  semaines  plus  tard,  réapparition  de  plaques  amygdaliennes,  qui  cè- 
dent à  6  injections  de  10  centigrammes  de  salicylate  mercurique.  Le  chancre 
avait  disparu  sans  laisser  de  trace.  Il  y  a  6  mois,  2  grammes  d'iodure  pen- 
dant 6  semaines  comme  traitement  préventif. 

11  y  a  4  semaines,  cet  homme  revient  consulter  Feibes.  A  la  suite  d'un 
rapport  sexuel  remontant  à  5  ou  6  semaines ,  il  avait  depuis  une  quinzaine, 
au  côté  gauche  du  frein,  un  chancre  induré,  un  bubon  syphilitique  dans 
raine  gauche  et  quelques  croûtelles  sur  la  tète.  Traitement  spécifique  immé- 
diat. Malgré  la  nou-appaiition  de  phénomènes  secondaires,  Feibes  n'hésite  pas 
à  publier  ce  fait  comme  un  exemple  de  réinfection  syphilitique.  (/?.  S.  3/., 
TU,  651;  IX,  230;  XX,  648;  XXV,  618;  XXVI,  210;  XXXVII,  585;  XXXVIII, 
221,  623  et  624.)  j.  b. 
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Altérations   du    sang  dans  la    syphilis    et  sons  l'inflnence  du  mercnre,  par 
BIR6ANSKY  {Arch.  f.  Derm.  und  Syphilis,  fêsc.  1,  1892). 

L'infection  syphilitique  ne  produit  pas  l'anémie  qui  a  été  étudiée  par 
Willbouchewitch  et  par  Galliard,  et  l'auteur  pense  que  cette  anémie 
devait  tenir  à  d'autres  causes  qu'à  la  syphilis.  En  revanche  les  globules 
blancs  deviennent  notablement  plus  nombreux,  surtout  les  globules 
blancs  de  petites  dimensions  et  à  un  seul  noyau.  Il  y  a  diminution  au  con- 
traire des  globules  à  noyaux  multiples.  La  richesse  du  sang  en  hémo- 
globine est  affaiblie.  Le  mercure  augmente  le  nombre  des  globules 
rouges,  quand  il  est  bien  toléré  par  le  tube  digestif  et  qu'une  améliora- 
tion sensible  se  produit  à  la  fois  de  ce  côté  et  dans  l'état  général  ;  le 
contraire  se  produit  quand  le  mercure  trouble  les  fonctions  digestives. 
L'accroissement  du  nombre  des  globules  rouges  après  l'emploi  de  fortes 
doses  d'hydrargyre  s'explique  aussi  par  la  concentration  du  sang.  Le 
mercure  agit  en  sens  inverse  de  la  syphilis,  en  diminuant  le  nombre  des 
globules  blancs,  surtout  des  petits  globules  à  un  noyau;  le  rapport  des 
globules  blancs  aux  globules  rouges  se  rapproche  de  l'état  normal.  De 
même  la  richesse, du  sang  en  hémoglobine  est  augmentée,  comme  l'ont 
vu  les  auteurs  cités.  Des  modifications  de  structure,  mégalocytie, 
microcytie,  s'observent  dans  les  globules  rouges  quand  le  mercure  est 
donné  à  trop  fortes  doses.  f.  balzer. 

An  unnsual  mode  of  spécifie  infection,  par  KEHOE  {Laneety  5  décembre  1891). 

Observation  curieuse  d'un  homme  blessé,  le  27  mai,  d'un  coup  de  couteau 
dans  le  dos.  Induration  suspecte,  très  nette  de  la  plaie  deux  mois  après  la 
blessure.  Le  7  août,  roséole  évidente.  Aucune  autre  cause  de  contagion  sy- 
philitique no  pouvait  être  invoquée.  a.-f.  plicque. 

Quelques  faits  relatifs   à  la   méthode  de    coloration    de   Lustgarten,   par  R. 
SABOURAUO  [Annales  de  Plnstilut  Pasteur,  ma/ 1392). 

Dans  aucun  cas,  en  appliquant  rigoureusement  les  indications  de 
Lustgarten,  R.  Sabouraud  n'a  pu  trouver  le  bacille  décrit  par  cet  auteur 
dans  les  néoplasies  syphilitiques,  par  contre,  il  s'est  convaincu  qu'elle 
était  une  excellente  méthode  pour  la  coloration  du  bacille  tuberculeux 
notamment  dans  le  foie,  où  les  méthodes  ordinaires  échouent. 

Ënfm,  en  renforçant  l'action  colorante  parun  mordançage  préalable 
des  tissus,  il  a  pu  obtenir  une  coloration  remarquablement  nette  de  la 
fibrine.  paul  tissier. 

Syphilis  du  système  nerveux,  par  6AJKIEWIGZ  {In-S\  Paris,  1892)* 

Cet  ouvrage  donne  en  deux  cents  pages  l'histoire  complète  de  la 
syphilis  du  système  nerveux.  L'auteur  expose  d'abord  l'anatomie 
pathologique,  les  lésions  vasculaires,  la  gomme  cérébrale,  rinfiltration 
syphilitique  des  méninges  cérébro-rachidiennes,  et  il  étudie  ces  lésions 
dans  la  syphilis  acquise  et  la  syphilis  héréditaire.  Les  diverses  formes 
de  la  syphilis  cérébrale  et  de  la  syphilis  de  la  moelle  sont  exposées  avec 
détails,  ainsi  que  les  rapports  de  la  syphilis  «vec  la  paralysie  générale 
et  le  tabès.  Les  divers  chapitres  contiennent  de  nombreuses  observations 
cliniques,  la  plupart  inédites.  Il  en  est  de  même  pour  la  syphilis  des 
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nerfs  périphériques,  notamment  pour  Tangine  de  poitrine  syphilitique. 
Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  rétude  de  la  fréquence  et  du  temps 
d'apparition  des  symptômes  de  la  syphilis  du  système  nerveux.  Le  pro- 
nostic et  le  traitement  sont  résumés  à  la  fin  de  cet  ouvrage,  qui  renferme 
des  documents  nouveaux  et  intéressants.  f.  balzeh. 

Tabès  syphilitique  précoce,  par  R.  PAULT  (Lyoa  méd.,  12  juin  1892). 

Homme  de  38  ans.  Pas  d'aotécédents  nerveux  dans  la  famille.  En  sep- 
tembre 1891,  chancre  mixte.  En  novembre,  roséole  papuleuse  confliiente  ; 
adénopathio  généralisée.  Dès  ce  moment,  traitement  intensif;  4  pilules  de 
Dupuytren  par  jour.  En  décembre,  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  de 
Tenus,  iritis  double. 

En  janvier  1892,  crises  laryngées,  douleurs  thoraciques,  premiers  signes 
de  tabès  qui  va  en  8*accentuant  malgré  un  traitement  sévère.  En  février,  la 
marche  est  difficile  ;  en  avril,  Pincoordination  est  des  plus  marquées,  il  existe 
tous  les  signes  du  tabès  classique.  a.  cartaz. 

Deher  die  Lues  der   Pleura,  par  Wladimir  NIKUUN  (Berlin,  klin,  Wochens,, 

A*  40,  p,  981,  5  octobre  1891). 

Deux  cas  de  syphilis  pleurale,  Tune  par  extension  de  périostite  costale, 
l'autre  par  inflammation  primitive  de  la  séreuse. 

1<^  Homme  de  45  ans;  syphilis  remontant  au  moins  à  12  aus. Depuis 3  mois, 
afîaibUssement,  amaigrissement,  fièvre  résistant  aux  antipyrétiques,  douceurs 
du  côté  droit  et  toux  sèche  continue.  Urines  normales.  Dyspnée  considérable. 
Asymétrie  de  la  partie  postérieure  de  la  cage  thoracique.  Forte  saillie  du 
côté  droit,  au-dessous  et  à  droite  de  l'omoplate,  à  quatre  travers  de  doigt  du 
rachis,  dans  retendue  d^une  feuille  de  papier  in-octavo.  A  ce  niveau,  tumé- 
faction dure,  douloureuse  à  une  forte  pression  et  contours  descôles  indistincts. 
Matité.  La  tuméfaction  disparaît  insensiblement  dans  la  ligne  axillaire.  Mur- 
mure vésiculaire  affaibli  à  la  partie  supérieure,  absent  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tuméfaction.  Cinq  ponctions  exploratrices  ne  donnent  que  des 
résultats  négatifs.  Sous  Tinfluence  d^un  traitement  induré,  disparition  rapide 
de  tous  les  phénomènes  morbides. 

2®  Homme  de  40  ans;  syphilitique  depuis  19  ans.  Douleurs  en  divers 
points  du  thorax,  toux,  oppression  et  fièvre.  Urines  normales.  Sueurs  pro- 
fuses.  Percussion  négative.  Bruit  de  frottement  intense  dans  toute  Péleudue 
de  la  poitrine,  sans  aucun  râle.  Amaigrissement  et  affaiblissement  depuis 
4  mois.  Fièvre  et  toux  rebelles  à  toutes  les  médications.  Le  frottement 
pleural,  non  modifié  par  plusieurs  vésicatoires,  céda,  ainsi  que  les  autres 
symptômes,  à  Tiodure  {R.  S.  Af.,  XXXI X,  215).  j.  b. 

Syphilis  brlghtique  précoce,  par  PRENDER6AST  (Thèse  de  Paris,  18i92}. 

A  la  période  secondaire  la  syphilis  détermine  des  néphrites  aiguës  ou 
chroniques  d'emblée.  La  syphilis  brightique  précoce  n'est  pas  une 
simple  albuminurie;  elle  se  caractérise  essentiellement  par  l'action  que 
le  traitement  spécifique  a  sur  son  développement  et  son  asppct  général. 
Ce  traitement  doit  être  indiqué  à  tous  les  syphilitiques  qui  deviennent 
albuminuriques,  alors  même  que  les  apparences  sont  contraires  à  Thy- 
polhèse  d'une  intervention  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie  de  TafTec- 
tion.  Le  traitement  est  celui  des  manifestations  de  la  syphilis  secondaire  ; 
le  mercure  sera  de  préférence  employé  en  frictions.  11  faut  analyser  de 
temps  en  temps  Turine  des  syphilitiques,  puisque  Talbuininurie  peut 
exister  sans  anasarque  ni  œdème.  f.  balzbr. 

VINOTIBMK  ANNKK.  —  T.    XI.  16 
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Uebar  die  Beiiehnngen  der  Syp^^^îB  lur  Nierenchirnrgie  (Syphilis  du  rein  ai 
chirurgie  rénale,  par  J.  ISRAËL  {Deutsche  med.  Woch,,  n*  1,  p.  5,  1892). 

Dans  deux  cas,  l'auteur  a  pratiqué  avec  succès  l'extirpation  de  reins 
syphilitiques  ;  le  premier  simulait  une  tumeur. 

La  première  opérée  fat  une  femme  de  23  ans  dont  le  rein  droit  était  pourvu 
d'une  capsule  épaisse,  œdématiée  et  sillonnée  de  dépressions  cicatricielles. 
L'hypertrophie  portait  surtout  sur  la  moitié  inférieure  de  l'organe,  qui  était 
bosselée.  11  y  avait  néphrite  interstitielle  avec  péri  et  para-néphrite  hyper- 
plastique.  Au  microscope,  on  trouvait,  dans  le  tissu  conjonctif  épaissi,  de 
nombreuses  cellules  rondes  et  des  amas  graisseux  considérables. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  un  homme  de  39  ans,  qui  présentait  une  fis- 
tule à  la  région  lombaire  gauche.  L'auteur  diagnostiqua  une  caséification 
rénale  d'origine  tuberculeuse.  Ici  l'organe  ne  paraissait  pas  tuméfié. 

L^existence  du  tissu  cicatriciel  induré  rendit  l'opération  fort  difficile. 

En  réalité,  le  rein  était  diminué  de  volume  ;  la  surface  présentait  des 
saillies  nodulaires,  grosses  comme  des  cerises,  contenant  une  substance 
jaune  et  molle;  des  foyers  caséeux  existaient  également  dans  la  profondeur 
du  parenchyme  rénal  Pas  de  tubercules,  pas  de  bacilles.  C'est  une  dégéné* 
rescence  gommeuse  du  rein.  l.  gallurd. 

Syphilomatose   ulcérante   de  la  face,    aigné,  Inpoîde  ou  scrofulolde.  Syphilis 
ignorée,  conoeptlonnelle  ou  héréditaire.  Alcoolisme,   par, Ernest  BESNIBR 

(Société  de  dermatologiey  21  avril  1892). 

Une  femme  de  30  ans  présente   une  vaste  et  profonde  ulcération    qui 
occupe  toute  la  lèvre  supérieure  et  les  parties  attenantes  de  la  sous-cloison, 
et  la  partie  latérale  gauche  de  la  face.  Cette  ulcération  d'aspect  blafard  est 
limitée  par  un  bord  relevé  en  forme  de  bourrelet  saillant,  et  entouré  du  côté 
de  la  peau  saine  d'une  étroite  bordure  erythémateuse  à  teinte  rose  vif.  A 
l'entour  ni  contre  les  bords  ni  à  distance,  aucnne  lésion  de  la  peau.  Il  s'agit 
d'une  forme  de  syphilomatose  gommeuse  en  nappe,  ne  différantdes  syphilides 
tuberculo-ulcéreuses  vulgaires,  que  par  un  état  floride  plus  accentué,  une 
coloration   moins  sombre,  et  un  processus  plus  actif.   L'origine   la   plus 
probable  de  Finfection  syphilitique  est  la  conception  et  le  facteur  de  gravité 
complexe  parait  résider  dans  les  conditions  professionnelles  et  alcoolique& 
de  la  malade,  en  même  temps  que  dans  Pabsencede  tout  traitement  antérieur 
régulier.  Dès  la  seconde  semaine  du  traitement  mixte  la  régression  était 
déjà  très  avancée.  r.  jacquinet. 

Gontrlbntion  à  l'étude  de  la  syphilide  maculeuse  plus  spécialement  chez  les 
indigènes  au  Dispensaire  municipal  d'Alger,  par  A.  RET  et  GHALANÇON  (An- 
uàles  de  dermatologie,  mars  1892). 

Les  auteurs  rapportent  dans  leur  travail  16  observations  de  syphilide 
maculeuse  chez  les  indigènes,  5  chez  des  Françaises  et  7  chez  des  Espa- 
gnoles ;  ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  la  syphilide  maculeuse 
s'observe  chez  les  races  indigènes  de  l'Algérie.  Elle  est  notablement 
plus  étendue  qu'en  France,  et  semble  se  montrer  dans  les  délais  clas- 
siques après  le  syphilome  primaire.  Plus  fréquente  encore  chez  les 
Espagnoles,  elle  semble  comme  étendue  et  comme  intensité  de  teinte 
servir  d'intermédiaire  entre  la  France  et  ses  sujets  de  l'Afrique  du  nord. 
Le  lyraphatisme  constitue  un  terrain  favorable  au  développement  de  la 
syphilide  pigmentaire.  Les  noms  de  syphilide  pommelée,  de  syphilide 
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maculeuse  sont  impropres,  parce  qu'ils  sont  tirés  d'une  illusion  d'obser- 
vation qu'ils  consacrent,  et  le  nom  de  syphilide  pi^mentaire  est  incomplet, 
car  il  peut  s'appliquer  à  des  lésions  absolument  différentes. 

Cette  forme  de  syphilide  devrait,  d'après  Rey  et  Chalançon,  porter 
le  nom  de  syphilide  pigmentaire  réticulée.  r.  jagquinbt. 

Tardy  heroditary  syphilis  of  the  bones  (Syphilis  héréditaire  tardive  des   os), 
par  6.  DAVIS  {N.  York  med.  Journ.,  p.  S5,  ^Janvier  1892). 

Quatre  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  se  manifestant  par  des  dé- 
formations du  squelette  (spécialement  tibia  et  os  de  l'avant-bras.) 

i^  Garçon  de  15  ans,  appartenant  à  une  famille  de  14  enfants,  dont  9  ont 
succombé  en  bas  âge.  La  mère  a  eu  cinq  fausses  couches  et  le  père  avoue  It 
syphilis*  Le  tibia  gauche  présente  un  épaississement  qui  commence  au-dessus 
de  la  cheville  et  s^étend  jusqu'au  voisinage  de  la  tubérosité  antérieure.  Il 
ofiGre  une  convexité  antérieure  très  marquée  et  un  allongement  de  deux 
pouces,  si  on  le  compare  au  tibia  du  côté  opposé;  de  là  Tinclinaison  du 
bassin  vers  la  droite  et  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale.  Le  genou  est 
porté  en  dedans  (genu  valgum).  Le  péroné  gauche  paraît  absolument  in- 
demne. Le  péroné  droit  offre  un  épaississement  manifeste.  Le  traitement  spé- 
cifique ne  détermine,  sous  les  yeux  de  Fauteur,  qu'une  amélioration  légère. 

2®  Garçon  de  13  ans,  ayant  eu,  à  Tàge  de  18  ans,  une  douleur  à  l'un  des 
poignets;  on  suppose  du  rhumatisme.  Il  est  le  1*  de  14  enfants,  dont  cinq 
ont  succombé.  Pas  de  manifestation  syphilitique  démontrée  chez  les  enfants. 
Il  présente  une  hypertrophie  fusiforme  de  l'os  de  l'avant-bras  gauche  ;  le 
squelette  des  jambes  est  également  tuméfié. 

Peu  de  modification  sous  rinfluence  du  traitement. 

S^  Garçon  de  11  ans,  a  souffert  de  douleurs  considérées  comme  rhuma- 
tismales. Déformation  des  tibias  qui  offrent  la  convexité  caractéristique. 
Aspect  fusiforme  du  squelette  des  avant-bras.  Un  nodule  de  Textrémité  infé* 
rieure  du  péroné  gauche  a  disparu  spontanément.  Amélioration  très  marquée 
de  l'état  des  jambes.  Guérison  presque  complète  des  bras  par  le  sublimé  et 
riodure  de  potassium. 

4®  Garçon  de  13  ans,  traité  à  Tftge  de  4  ans  pour  un  gonflement  du  cou-de- 
pied  droit,  à  cinq  ans  pour  la  môme  maladie  au  côté  opposé.  La  longueur  du 
tibia  droit  dépasse  d'un  pouce  celle  du  gauche.  Il  y  a  plusieurs  plaies  au 
niveau  du  tibia  gauche,  et  une  suppuration  abondante.  Le  pied  droit  est 
dans  l'attitude  de  valgus. 

On  ne  découvre  pas  trace  de  syphilis  chez  les  parents.  * 

Après  six  semaines  de  traitement,  le  tibia  gauche  a  repris  son  volume  nor- 
mal. Les  douleurs  cessent,  mais  à  droite  la  suppuration  commence  ;  on  voit 
sortir  quelques  petits  fragments  osseux  ;  il  y  a  une  plaie  profonde  au  voisi* 
nage  du  tendon  d'Achille.  l.  galliaru. 

Ueber   syphilittsche   Mastdarmerkrankung  (Syphilis   rectale),   par   E.    HAHN 

{Deutsebe  med.  Wocb.,  n"  4,  p.  69,  1892). 

La  rectite  ulcéreuse  d'origine  syphilitique  s'est  accompagnée,  dans  ce 
cas,  d'ulcérations  de  l'intestin  grêle  et  de  dégénérescence  amyloïde  de 

la  rate  et  des  reins. 

Fenune  de  33  ans,  dont  les  antécédents  sont  mal  connus,  ayant  un  rétré- 
cissement à  cinq  centimètres  de  Tenus  avec  des  signes  d'obstruction  intes* 
tinale.  Golotomie  le  23  novembre.  Mort  le  8  décembre. 

Autopsie.  Cicatrice  épaisse  au  point  indiqué.  Au-dessus  de  ce  point,  sur 
une  étendue  de  11  centimètres,    ulcérations  très  vastes,  laissant  à  peine 
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quelques  espaces  sains  i  la  surface  du  rectum.  Dans  l'iléon  commencent,  k 
i  centimètre  et  demi  de  la  valvule,  des  ulcérations  grandes  comme  des  pièces 
d'an  à  cinq  marks  et  qui  sont  au  nombre  dMne  douzaine.  Elles  ont  des  bords 
calleux.  A  35  centimètres  de  la  valvule^  ou  trouve  un  rétrécissement  étroit 
de  Tiléon,  dû  à  des  cicatrices.  Les  parois  de  Pintestin  sont  épaissies  à  ce 
niveau.  Pas  de  péritonite. 

Rate  et  reins  amyloîdes.  Foie  gras.  Cœur  normal.  Pneumonie  hypostatique 
à  droite.  Pas.de  tubercules. 

Épaississement  périostique  au  bord  antérieur  des  deux  tibias,  l.  oaluard. 

A  propos  de  rexcition  du  chancre  lyphilitiqne,  par  P.  SPILLMANN  [Rev.  méd. 

de  fBst,  n*  «,  p.  Jl,  1892). 

Spillmann  relate  entre  autres  l'observation  d*UQe  femme  chez  qui, 
malgré  Texcision  pratiquée  à  temps,  rinfection  secondaire  s'est  produite. 
Aussi,  tout  en  s*inscrivant  contre  refficacité  de  la  méthode  aborlive  chi- 
rurgicale, Tauteur  proteste  contre  les  interventions  profondes,  compli- 
quées d'aneslhésie,  dont  le  malade  conservera  le  souvenir  par  des  stig- 
mates indélébiles  et  surtout  inutiles.  puskre  parisot. 

Recherches  sur  l'absorption  et  rélimination  du  mercure  après  les  injections  de 
salicylate  d'hydrargyre,  par  K.  E.  LINDEN  (Finakalakares.  bandlingar,  XXXIV, 
8,  p.  191). 

Les  recherches  de  Linden  ont  porté  sur  305  analyses,  réparties  sur 
32  cas  ;  237  eurent  lieu  après  injection  de  salicylate  dans  la  paraflne  au 
10*,  8  après  injection  de  calomel,  32  après  traitement  interne,  19  après 
les  frictions  et  9  après  traitement  mixte. 

De  ces  analyses  d*urine  faites  par  la  voie  d'électrolyse,  l'auteur  con- 
clut que  Tabsorplion  du  mercure  se  fait  très  rapidement  ;  au  bout  de 
deux  heures  on  en  trouve  dans  l'urine  ;  le  mercure  augmente  beaucoup 
dans  ces  douze  heures,  puis  va  diminuant  vers  le  deuxième,  troisièuie 
jour.  Après  la  dernière  injection,  la  quantité  de  mercure  contenue  dans 
les  urines  s'accroît  rapidement  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour, 
puis  elle  diminue  progressivement  dans  la  quinzaine  qui  suit  : 

Dans  24  0/0  des  cas  on  a  trouvé  une  petite  quantité  de  mercure  au 
deiixième  mois,  depuis  la  cessation  du  traitement.  A  une  époque  plus 
éloignée,  les  recherches  ont  été  négatives. 

Après  les  frictions,  l'apparition  du  mercure  est  plus  tardive  qu'après 
les  injections  ;  de  même  pour  le  traitement  interne.  a.  cartaz. 

I.  —  Meccanismo  diaxione  délie  iniesoni  di  calomelano,  par  de  MICHELE. 

II.  —  Gara  délia  sifllide  per  mexio  délie  iniesoni  Intramnscolari  d'ossido  idra- 
giallo  di  mercario  e  di  calomelano  nell'  olio  di  vaseline,  par  MANGAlf  OTTI. 

m.  —  Del  calomelano    frizionato  snlla   pelle   nella  cura  délia   siftlide,  par 
BOVERO  (Giorn.   liai,  délie  mal,  vener,  e  délia  pelle,  fase:  1,  1892). 

I.  — De  Michèle  a  fait  une  série  d'expériences  d'injections  de  calomel 
chez  les  animaux.  Il  ne  peut  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  le 
calomel  est  absorbé  dans  les  tissus  sous  forme  de  bichlorure.  Pour  lui 
le  calomel  est  la  préparation  mercurielle  la  mieux  tolérée  par  les  tissus. 
Il  y  provoque  un  processus  inflammatoire  subaigu,  aboutissant  â  la 
formation  d'une  petite  cicatrice  persistante  dans  le  parenchyme  muscu- 
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laire.  Une  dose  de  20  centigrammes  demande  environ  15  à  20  jours 
chez  l'homme  pour  être  transformée  et  absorbée.  L'auteur  admet  que 
cette  transformation  est  très  notablement  activée  par  l'emploi  des  iodures. 
Il  considère  les  injections  de  calomel  comme  réalisant  un  progrès  réel 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

II.  —  Mangauotti  rapporte  une  série  d'observations  de  syphilis  traitées 
par  les  injections  d*oxyde  jaune  de  mercure  suspendu  dans  Thuile  de 
vaseline  et  place  cette  méthode  au-dessus  des  autres  procédés  de  mer- 
curalisation. 

III.  —  Bovero  emploie  le  calomel  en  frictions  selon  la  formule  suivante: 
calomel,  50  centigrammes  à  1  gramme;  lanoline,  3  grammes;  beurre  de 
cacao,  1  gramme,  pour  une  seule  friction.  Tous  les  5  ou  8  jours  on  fait 
une  friction  pendant  20  ou  25  minutes;  5  ou  7  frictions  suffisent  pour 
obtenir  la  disparition  des  accidents  secondaires.  Après  un  repos  de  2  à  3 
semaines,  cure  iodique  à  la  dose  de  1  gramme  ou  1^,50  par  jour.  Il 
prescrit  ainsi  des  séries  alternées  de  cures  par  les  frictions  de  calomel 
et  par  l'iodure  de  potassium  pendant  le  première  et  au  besoin  pendant  la 
seconde  année  de  la  syphilis.  Les  frictions  au  calomel  sont  d'un  emploi 
plus  facile  que  l'onguent  napolitain,  principalement  dans  la  clientèle  de 

la  ville.  7,  B.VLZER. 

Recherches  expérimentales  sur  le   chancre  mon,  par   L.  JULLIEN  {Société  de 

dermaêologie,  21  avril  1802). 

En  pratiquant  des  inoculations  en  série  du  pus  du  chancre  mou, 
JuUien  a  reconnu  que  la  première  pustule  d'inoculation  A,  donna  un  pus 
qui  s'inocule  positivement  en  B,  mais  le  pus  de  B,  inoculé  en  G,  ne  donna 
aucun  résultat.  Il  a  pu  s'assurer  de  l'abondance  et  de  la  variété  des 
microbes  que  l'on  constate  dans  le  pus  originel.  Mais  lorsqu'on  examine 
la  sécrétion  des  pustules  des  inoculations  pratiquées  d'une  façon  antisep- 
tique, on  ne  trouve  aucun  micro-organisme,  néanmoins  ce  pus  est  encore 
virulent.  L'auteura  tenté  la  culture  du  chancre  mou  dans  différents  milieux, 
mais  sans  résultat.  Pour  expliquer  la  perte  de  virulence  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  génération,  il  se  pourrait  fort  bien  qu*il  s'agtt  là 
de  phénomènes  d'association  microbienne  ou  de  symbiose,  r.  jacquinet. 

Albnminnrie  compliquant  les  phases  aignds  de  la  blennorragie,  par  BALZBR 
et  SOUPLET  [Annales   de  dermatologie^  février  1892). 

Depuis  leur  première  communication,  ces  auteurs  se  sont  attachés 
surtout  à  mettre  en  relief  l'albuminurie  blennorragique  relevant  de 
l'infection  générale  et  à  établir  sa  pathogénie.  424  malades  ont  été  exa- 
minés, et  54  ont  été  trouvés  albuminuriques  ;  toutes  les  causes  d'erreur 
dans  l'examen  des  urines  ont  été  évitées.  Il  y  a  deux  variétés  sympto- 
matologiques,  l'une  silencieuse,  latente,  légère,  constituant  le  groupe  de 
beaucoup  le  plus  nombreux,  l'autre  plus  bruyante,  caractérisée  surtout 
par  un  état  gastrique  marqué,  une  grande  prostration  et  une  inactivité 
psychique  à  peu  près  complète.  La  durée  varie  d'un  septénaire  à  15  et 
21  jours.  L'état  gastrique,  avec  langue  large,  mais  non  épaisse,  d'aspect 
blanchâtre  plutôt  que  franchement  sale,  dure  autant  que  ralbuminurie 
et  parait  en  corrélation  étroite  avec  elle.  Les  faits  précédents,  semblent 
bien  relever  de  l'infection  générale,  mais  il  en  est  d'autres,  accompagnés 
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de  cystite,  où  Tinfluence  de  l'urétéro-pyélite  ascendante  est  incontestable. 
On  peut  distinguer  au  point  de  vue  pathogénique  et  clinique  4  groupes 
de  faits  :  l'albuminurie  est  liée  d'une  manière  évidente  à  la  cystite  avec 
propagation  ascendante;  Talbuminurie  est  liée  suivant  toute  probabilité 
à  ce  même  processus  ascendant  ;  l'albuminurie  est  liée  à  la  blennorragie 
compliquée  d'orchite  ;  le  plus  souvent  l'albuminurie  peut  dépendre  tout 
à  la  fois  de  la  pyélo-néphrite  et  de  l'orchite,  Tinfection  générale  ayant 
ainsi  une  double  cause. 

On  ne  peut  incriminer  les  balsamiques,  car  le  plus  grand  nombre  des 
malades  arrivent  à  l'hôpital  sans  avoir  subi  aucun  traitementetprésentent 
cependant  l'albumine  dans  l'urine.  Le  salol,  incriminé,  n'a  pas  semblé 
plus  à  redouter  que  l'opiat.  L'infection  a  pour  point  de  départ  l'étendue  des 
surfaces  enflammées,  et  la  fréquence  de  l'albuminurie  au  cours  de  l'or- 
chite  justifie  cette  manière  de  voir. 

Le  traitement  consiste  en  repos  au  lit,  régime  lacté  absolu  ou  mitigé, 
boissons  alcalines  (bicarbonate  de  soude  et  salicylate  de  soude,  à  doses 
faibles  dans  une  limonade  au  citron).  r.  4Acquinet. 

Le  rhnmatisme  blennorragique  chez  Tenfant,  par  A.  BËGLËRE  [Société  de  der- 
matologie, 22  avril  1892). 

Le  rhumatisme  blennorragique  existe  dans  le  jeune  âge  et  reconnaît 
3  modes  éliologiques  différents  :  l'ophtalmie  blennorragique,  particu- 
lièrement celle  des  nouveau-nés,  la  vulvo-vaginite  blennorragique 
consécutive  à  des  tentatives  de  viol;  enfin  et  c'est  peut-être  le  mode 
étiologique  le  plus  fréquent,  c'est  au  moins  le  plus  facilement  mécon- 
naissable, la  vulvo-vaginite  blennorragique  qui  n'est  pas  d'origine  véné- 
rienne, mais  dérive  d'une  contagion  involontaire,  accidentelle,  le  plus 
souvent  familiale.  r.  jacquinbt. 

Les  complications  nerveuses  de  la  biennorrhagie,  par  Paul  RATHONO  (Gaz.  des 

bôp.,  n-  103,  1891). 

Parmi  les  névralgies  d'origine  blennorragique  la  sciatique  est  une 
des  mieux  connues.  A  côté  d'elle  il  convient  de  placer  la  névralgie  cru- 
rale, et  la  névralgie  lombo-abdominale.  Les  mêmes  auteurs  ont  observé 
aussi  les  manifestations  spinales  de  la  blennorragie  dans  un  certain 
nombre  de  cas  Douleurs  dorso-lombaires,  en  ceinture,  élancements  fulgu- 
rants dans  les  membres  inférieurs  avec  hyperesthésie,  parésie  avec  exa- 
gération des  réflexes,  trépidation  épileptoïde.  Tels  sont  les  principaux 
symptômes  méningo-méduUaires  que  l'on  signale  en  pareil  cas  et  qui  se 
reproduisent  paifois  à  plusieurs  reprises  chez  le  même  individu,  suivant 
les  rechutes  ou  les  récidives  de  la  blennorragie.  Ces  accidents  sur- 
viennent habituellement  en  même  temps  que  les  manifestations  articu- 
laires du  rhumatisme  blennorragique.  Mais  ils  peuvent  aussi  en  être 
indépendants  et  porter  non  seulement  sur  les  membres  inférieurs,  mais 
aussi  sur  les  membres  supérieurs,  comme  l'ont  vu  Charcot  et  Ferrier.  La 
thèse  de  Dufour  (Paris,  1889)  est  une  étude  d'ensemble  de  ces  accidents 
qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  myélite  la  mieux  caractérisée.  Pourtant 
Charcot,  sans  trancher  la  question,  a  mis  en  doute  l'existence  de  la  mé- 
ningo-myélite  émanant  directement  de  Tinfection  blennorragique.  La 
coexistence  si  fréquente  de  ces  manifestations  médullaires  avec  les  ar- 
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thropathies  lui  semble  devoir  les  faire  rattacher  au  groupe  des  myélo- 
pathies  d'origine  articulaire.  L'auteur  rapproche  encore  de  cette  série 
d'accidents  les  atrophies  musculaires  observées  surtout  dans  ces  der- 
nières années  par  Fournier  et  F.  Raymond,  atrophies  qui  peuvent  être 
généralisées  comme  dans  le  cas  publié  par  ce  deraier  auteur. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  la  névrite -optique  (Panas),  la  diplopie, 
la  surdité  passagère  (Fischel)  ont  été  également  l'objet  d'observations 
récentes.  La  plupart  des  auteurs  hésitent  à  proclamer  l'origine  infectieuse 
de  ces  accidents.  L*auteur  se  rattache  au  contraire  à  cette  interprétation 
en  faisant  remarquer  que  la  blennorragie  infectieuse  à  accidents  graves, 
avec  arthropathies  généralisées,  persistantes,  se  retrouve  presque  tou- 
jours dans  les  faits  rapportés.  f.  balzer. 

Ueber  gonorrhoische  Peritonitis  beim  Manne  (La  péritonite  blennorragique 
chez  l'homme),  par  HOROWITZ  (Wien.  med,  Wocheasehr.y  n*»  2  et  3,  1S92J. 

La  péritonite  blennorragique  n'épargne  pas  plus  l'homme  que  la 
fenune.  A  la  suite  d'une  épididymite,  on  voit  parfois  le  bas-ventre  devenir 
rënitent  et  douloureux;  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  tendance  aux  vomisse- 
ments. La  guérison  s'obtient  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines.  Quel- 
quefois le  petit  bassin  suppure  et  la  mort  peut  même  survenir. 

L'inflammation  peut  se  propager  au  péritoine  par  trois  voies  i*!"*  le 
long  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  du  cordon  ;  2'*  par  l'extré- 
mité  supérieure  du  canal  déférent  que  recouvre  le  péritoine  du  cul-de-sac 
de  Douglas;  cette  extrémité,  analogue  comme  structure  aux  vésicules 
séminales,  est  fréquemment  le  siège  d^abcès  ;  3®  par  un  vaisseau  lympha- 
tique qui  accompagne  le  canal  déférent  jusqu'au  bas-fond  de  la  vessie, 
et  va  ensuite  se  jeter  dans  un  ganglion  situé  contre  la  paroi  postérieure 
du  petit  bassin. 

Des  observations  cliniques  et  anatomiques  montrent  l'exactitude  de  ces 
trois  théories  pathogéniques.  leflaivb. 

Ueber  die  sog.  genorrhoische  Harnblasenentzûndang  (Sur  la  prétendue  cys- 
tite gonorrhéique),  par  DU  MESNIL  {Arcbiv  /.  pathoL  Anat.  u.  PbyaioKf 
CXXVI,  3). 

Sur  une  femme  atteinte  de  gonorrhée  et  de  cystite,  puis  morte  d'urémie, 
du  Mesnil  constata  la  présence  de  gonocoques  dans  la  muqueuse  uré* 
traie,  et  leur  absence  dans  la  vessie,  les  uretères  et  les  reins. 

A  la  suite  d'expériences  nombreuses  faites  avec  du  pus  blennorragique, 
du  Mesnil  conclut  que  le  pus  blennorragique  n'est  pas  capable  de  produire 
la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine.  Par  conséquent,  si  l'urine  devient 
alcaline  et  ammoniacale  pendant  la  cystite,  celle-ci  n'est  point  nécessai- 
rement produite  par  les  gonocoques.  éd.  retterer. 

Qaarante-eix  examens  de  sperme  au  cours  de  Torchite  donble,  par  BALZER  et 

SOUPLET  [Société  de  dermatologie,  23  avril  1892). 

Quelle  est  la  gravité  de  Torchite  double  par  rapport  aux  fonctions  de 
la  glande  spermatique?  La  plupart  des  auteurs  expriment  sur  ce  point 
une  opinion  arrêtée.  Balzer  et  Souplet  ont  examiné  le  sperme  de 
46  individus  atteints  d'orchites  doubles.  Ces  orchites  doubles  ont  été 
réparties  en  trois  classes,  la  première,  orchites  récentes,  comprend  tous 
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les  cas  où  les  deux  orchites  datent  de  moins  de  6  mois.  La  seconde, 
orchites  anciennes,  renferme  les  cas  d'orchite  double  dans  lesquels  la 
dernière  épi«Hdymite  en  date  remonte  à  6  mois  au  moins.  La  troisième, 
orchites  de  dates  diverses  est  réservée  aux  faits  qui  ne  rentrent  pas  dans 
les  deux  cadres  précédents.  Les  résultats  de  la  dernière  classe  sont 
incertains;  mais  sur  34  cas- d'orchites  récentes  blennorragiques  on  a 
3  résultats  positifs,  et  sur  6  cas  d'orchites  anciennes  blennorragiques 
5  résultats  positifs.  r.  jagquinbt. 

Sur  une  variété  de  balano-posthite  inoculable,  contagieuse,  parasitaire.  La  ba- 
lano-postbite  érosive  circinée,  par  BERDAL  et  BATAILLE  [La  Médecine  mo- 
deroe,  30  avril,  14,  21  et  28  mai  1891). 

Les  auteurs  ont  étudié  à  Thôpital  du  Midi  une  forme  de  balano-pos- 
thite  caractérisée  cliniquement  par  le  développement,  d'abord  au  niveau 
du  sillon  balano-préputial,  d'une  érosion  rouge,  très  superficielle,  en- 
tourée d*un  liseré  blanc  légèrement  saillant,  érosion  qui  s*étend  pro- 
gressivement et  excentriquement  et  qui,  en  se  réunissant  à  des  érosions 
analogues  de  voisinage,  donne  lieu  à  une  surface  érodée  à  bords  polycy- 
cliques  ;  lorsque  l'érosion  a  acquis  une  certaine  étendue,  elle  donne  lieu 
à  une  sécrétion  purulente  assez  abondante  ;  des  érosions  semblables  se 
développent  sur  le  prépuce  et  à  la  surface  du  gland,  qu*elles  marbrent 
irrégulièrement  et  finissent  par  le  recouvrir  entièrement  ;  elles  s'arrêtent 
au  niveau  du  méat  urinaire  et  n'envahissent  pas  l'urètre.  Cette  forme  de 
balano-posthite,  très  distincte  cliniquement  des  balanites  irritatives,  se 
développe  surtout  chez  les  gens  dont  le  gland  est  recouvert  par  le  pré- 
puce. On  la  rencontre  de  préférence  chez  les  jeunes  gens;  elle  ne  se  dé- 
veloppe jamais  qu'après  le  coït.  Elle  récidive  assez  fréquemment.  L'ino- 
culation réussit  à  la  condition  qu'elle  soit  pratiquée  non  sur  la  peau  mais 
sur  la  muqueuse  du  gland.  La  balano-posthite  ainsi  obtenue  reproduit 
trait  pour  trait  celle  qui  se  développe  spontanément  ou  mieux  après  le 
coït.  Il  s'agit  sans  aucun  doute  d'une  affection  parasitaire;  mais  il  estim- 
possible  de  déterminer  quel  est  le  parasite  qui  la  produit;  peut-être  est- 
ce  une  spirille  que  l'on  découvre  constamment  dans  les  sécrétions  de 
cette  balanite,  qui  fait  défaut  dans  les  autres  formes  de  balanites  et  dans 
les  diverses  ulcérations  des  organes  génitaux  et  qui  enfin  se  retrouve  sur 
les  coupes  de  la  muqueuse  dans  la  balano-posthite  érosive.  L'impossibi- 
lité de  cultiver  et,  par  suite  d'inoculer  les  cultures  de  ce  parasite  ne  per- 
met pas  de  trancher  la  question.  georoes  TmeiEROS. 
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Essai  d'interprétation  pathogénique  de  certaines  névroses  post-infectieuses,  par 

J.  GRESPIN  (Tlièse  de  Lyon,  1891). 

Après  une  maladie  infectieuse,   les  troubles   nerveux  qu'on   peut 
observer   dépendent  d'une  lésion   organique   ou  revêtent   la  forme 
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de  névroses.  La  marche  de  ces  névroses  d^origine  infectieuse  n'aurait 
d'ailleurs  rien  de  particulier. 

La  pathogénie  de  ces  troubles  nerveux  non  organiques  est  complexe; 
les  microbes  et  leurs  (oxines  y  jouent  un  rôle,  de  môme  que  les  poisons 
fabriqués  par  Torganisme,  lorsque  ces  derniers  sont  insuffisamment 
transformés  ou  éliminés.  Cette  insuffisance  dans  les  transformations 
chimiques  ou  dans  l'élimination  doit  être  surtout  attribuée  au  mauvais 
fonctionnement  du  foie  et  du  rein  et  probablement  aussi  de  l'intestin,  de 
la  peau,  de  diverses  glandes. 

C'est  rhérédité  qui  détermine  Torientation  spéciale  de  ces  troubles 
nerveux,  soit  vers  l'hystérie,  soit  vers  la  neurasthénie  ou  vers  Thystéro- 
neurasthénie. 

Cette  thèse  contient  une  vingtaine  d*observations  résumées  ayant  trait 
à  un  certain  nombre  de  troubles  nerveux  consécutifs  à  des  infections 
diverses.  pierre  marie. 


Véb9T  tranmatiBche  Navrosen,  par  DUBOIS  [Correspondeng-BUn  /.  achweiier 
Aerxle,  n*  17,  p.  521,  et  n*  18,  p.  5&7,  1*'  et  15  septembre  1891). 

1"*  Il  est  incontestable  que  diverses  névroses  peuvent  apparaître  à  la 
suite  d'accidents  de  toute  sorte  et  souvent,  en  particulier,  à  la  suite  de 
blessures  insignifiantes,  dans  lesquelles  le  traumatisme  psychique  est  la 
chose  principale.  La  tare  névropathique  favorise  l'apparition  de  ces  né- 
vroses, mais  il  n'est  pas  toujours  possible  d'en  démontrer  l'existence. 

9^  Dans  la  plupait  des  cas  on  peut,  sans  difficulté,  faire  rentrer  les 
troubles  morbides  dans  le  cadre  de  l'hystérie  (hystéro-traumatisme  des 
Français).  Très  souvent  l'hystérie  se  môle  à  des  symptômes  neurasthé- 
niques ou  ces  derniers  existent  seuls  (neurasthénie  traumatique). 

On  observe  aussi  des  états  intermédiaires  menaçant  aux  psychoses 
proprement  dites,  telles  que  l'hypocondrie  et  la  mélancolie,  par  exemple, 
on  à  la  démence  progressive.  Enfin,  il  peut  survenir  des  troubles  assez 
persistants  et  assez  graves  pour  faire  songer  à  des  lésions  anatomiques, 
à  des  processus  de  sclérose. 

S""  Le  tableau  clinique  ne  se  distingue  en  rien  de  celui  des  névroses  et 
psychoses  d'autre  origine. 

Les  anamnestiques  seuls  renseignent  sur  la  pathogénie  de  ces  acci- 
dents, et  l'expression  de  névroses  traumatiques  ne  sert  qu'à  accentuer 
leur  étiologie. 

4""  D'une  façon  générale,  le  pronostic  des  névroses  traumatiques  est 
fâcheux,  mais  c'est  le  fait  de  l'hystérie  et  de  la  neurasthénie,  quelle 
qu'en  soit  la  cause. 

5"*  La  simulation  est  rare  et  facile  à  dépister.  j.  b. 

Leçons  rar  ralcoollsme,  par  VILLARD  (/ii-8%  Paris,  1892). 

On  devient  alcoolique  de  différentes  façons,  mais  il  faut  tenir  compte 
surtout  de  la  résistance  individuelle  à  Taction  du  poison  et  de  la  prédis- 
position héréditaire.  L'action  exerce  son  influence  sur  les  organes  et  sur 
les  tissus  les  plus  vulnérables,  et  en  particulier  sur  le  système  nerveux, 
car  on  peut  dire  qu'il  est  la  pierre  de  touche  de  la  résistance  du  cerveau 
et  du  système  nerveux.  L'alcoolisme  aigu  ne  provoque  guère  que  des 
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troubles  fonctionnels,  mais  dans  l'alcoolisme  chronique  ou  trouve  des  lé- 
sions profondes  de  Testomac,  de  l'intestin,  du  foie,  du  pancréas,  et  sur- 
tout des  vaisseaux,  du  cœur,  des  reins  et  des  voies  urinaires.  Et,  à  ce 
propos,  on  comprend  que  les  boissons  alcooliques  soient  interdites  aux 
brightîques,  aux  vésicaux,  aux  prostatiques,  en  un  mot  à  tous  les  uri- 
naires, à  quelque  degré,  de  quelque  façon  qu'ils  le  soient.  Les  effets  de 
l'alcool  sur  le  poumon  se  traduisent  par  de  la  sclérose  avec  troubles 
fonctionnels  seulement,  ou  bien  la  lésion  scléreuse  du  poumon  se  com- 
plique de  dilatation  des  bronches  et  de  sécrétion  purulente,  ou  bien  en- 
fin le  cœur  ne  pouvant  plus  supporter  la  lutte,  le  malade  meurt  d'asys- 
tolie.  On  ne  peut  pas  dire  que  Taction  sclérosique  de  Talcool  sur  le 
poumon  est  favorable  à  la  tuberculose  de  cet  organe,  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  l'alcoolisme  peut  mener  à  la  tuberculose.  En  géné- 
ral, le  poison  alcoolique  a  une  action  uniforme,  quelque  soit  l'organe 
atteint.  D'une  part,  des  troubles  vasculaires  bientôt  suivis  de  dégéné- 
rescence artérielle  et  de  prolifération  conjonctive  ;  de  l'autre,  des  dégé- 
nérescences cellulaires,  et,  dans  bien  des  cas,  la  transformation  granule- 
graisseuse.  Cet  état  d'infériorité  que  l'alcool  crée  pour  les  cellules^  cette 
hypoactivité  cellulaire,  ainsi  que  l'appelle  Villard,  explique  comment 
l'organisme  devient  incapable  de  se  défendre  contre  les  germes  patho- 
gènes ou  contre  leurs  produits  toxiques.  Elle  fait  comprendre  également 
la  gravité  des  maladies  en  général  qui  surviennent  chez  les  alcooliques. 

DESGOURTIS. 

Die  Ansbreitung  des  Alkoholismus...  (Statistique  de  ralcoolisme  dans  on  district 
danois  (Ugeakritt  /.  Léger  et  Hyg.  Ruadscb.,  /,  1038,  1*'  décembre  1891). 

Dans  la  période  décennale  comprise  entre  1881  et  1890,  sur  laquelle 
porte  cette  enquête,  la  population  du  cercle  de  Ringkôbing  s'est  élevée 
en  moyenne  à  93;000  habitants.  Les  médecins  ont  eu  à  traiter  132  cas 
d'alcoolisme  (123  hommes,  9  femmes),  ce  qui  représente  une  proportion 
de  1,4  0/00.  La  population  urbaine,  comptant  7,434  individus,  a  fourni 
38  cas  (5  0/00),  la  rurale,  comptant  85,566  individus,  seulement  94  cas 
(1,1  0/00).  Sur  les  129  alcooliques  dont  on  a  pu  constater  Tâge,  56,6  se 
trouvaient  entre  30  et  50  ans,  1  seul  avait  moins  de  20  ans,  et  3  plus  de 
70  ans. 

Sur  les  120  dont  la  profession  est  connue,  9  (soit  7,5  0/0)  étaient  des 
cabaretiers  ;  comme  le  cercle  en  renferme  353,  les  2,5  0/0  d'entre  eux 
étaient  donc  atteints  d'alcoolisme. 

Parmi  les  131  malades  à  état  civil  connu,  76  étaient  mariés,  28  céliba- 
taires, 20  veufs,  2  veuves,  5  séparés. 

Une  prédisposition  héréditaire  a  été  constatée  chez  41  des  104  malades 
examinés  à  cet  égard  :  pour  4,  père  et  mère  étaient  buveurs,  pour  17, 
seulement  le  père  et,  pour  1,  en  outre,  le  grand-père  maternel. 

Des  buveurs  mariés,  37  0/0  seulement  avaient  des  enfants  bien  por- 
tantSy  40  0/0  n'avaient  pas  d'enfants  et  23  0/0  des  enfants  malingres  parmi 
lesquels  dominaient  les  affections  nerveuses. 

En  général,  la  quantité  d'eau-de>vie  consommée  quotidiennement  oscil- 
lait entre  1/2  et  1  litre.  Un  malade  buvait  depuis  20  ans,  c'est-à-dire  de- 
puis l'âge  de  18  ans,  au  moins  1/2  litre  d'alcool  par  jour.  La  plupart  con- 
sommaient on  outre  d'autres  spiritueux. 
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La  forme  morbide  d*aocidents  la  plus  commune  était  le  deîirium  tve- 
mensj  noté  chez  56  0/0  de  la  totalité  des  malades.  Si  0/0  avaient  de 
l'alcoolisme  chronique,  et  10  0/0,  surtout  des  manifestations  du  côté  du 
système  nerveux. 

â  0/0  des  malades  succombèrent  en  pleine  ivresse.  31  0/0  des 
autres  succombèrent  à  Taffection  pour  laquelle  ils  s'étaient  fait  soigner. 

4.  B. 

Die  Gesetzgebung  und  îhr  Einfluss  auf  die  Verminderang  des  Trunksucht,  par 
A.  BAER   [BerJin.  klin.    Woobens.,  n«  4,  p.  80,  îb  Janvier  1892). 

Quoi  qu'en  dise  L.  Lewin  {Berlin,  klin.  Wocb.^  1891,  n**  51),  la  légis- 
lation a  une  influence  heureuse  sur  l'extension  de  l'ivrognerie. 

1*  Norwège.  —  De  1845  à  1848,  on  a  commencé  à  restreindre  la  pro- 
duction, la  vente  et  le  débit  de  l'alcool  et  à  élever  l'impôt  portant  sur  sa 
fabrication  ;  en  même  temps  on  augmentait  la  patente  des  débitants  et 
on  diminuait  le  nombre  des  cabarets;  en  1871  enfin,  la  vente  au  détail  de 
Veau-de-vie  dans  les  villes  passait,  suivant  le  système  de  Gothenbourg, 
entre  les  mains  de  Sociétés  d'utilité  publique,  ce  qui  eut  pour  premier 
résultat  la  suppression  de  nombreux  débits.  Voici  d'ailleurs  des  chiffres 
attestant  l'efficacité  de  ces  diverses  mesures.  Tandis  qu'en  1847,  il  y 
avait  un  débit  d'eau-de-vie  pour  152  habitants,  en  1889  il  n'y  en  avait 
plus  que  1  pour  1413.  Le  nombre  des  distilleries  est  tombé  de  1835  à  1889, 
de  366  à  23  ;  la  consommation  d'alcool  (à  50  0/0}  par  habitant  a  fléchi 
successivement,  avec  des  oscillations,  de  16  litres  en  1833;  à  5,5  de  1855 
à  1859;  à  4,8  de  1865  à  1869;  à  5,4  de  1875  à  1879;  à  3,4  do  1880  à 
1884;  à  2,8  en  1887  et  à  3, 1  en  1888.  Actuellement,  laNorwège  est,  après 
l'Italie,  le  pays  le  plus  tempérant  d'Europe,  tandis  que  son  voisin,  le 
Danemark,  continue  à  être  le  plus  gros  consommateur  d'alcool  (de  1860 
à  1884,  16  litres  par  habitant).  Â  l'asile  d'aliénés  de  Christiania,  à  Gaus- 
tad,  l'ivrognerie  jouait  un  plus  ou  moins  grand  rôle  dans  13,7  pour  cent 
des  admissions  de  1855  à  1860;  dans  9,4  pour  cent  de  1861  à  1865;  dans 
7,1  de  1866  à  1870;  dans  5,6  de  1871  à  1875;  dans  3,4  de  1876  à  1880  ; 
dans  3,8  de  1881  à  1885  et  dans  2,4  de  1886  à  1888.  Pour  les  autres 
asiles  d'aliénés  norvégiens,  cette  proportion  a  été  de  8,4  pour  cent  de 
1872  à  1875;  de  6,7  de  1876  à  1880;  de  3,6  de  1881  à  1885  et  de  3,5  de 
1886  à  1888.  En  Danemark,  d'après  Dabi,  le  chiffre  des  des  aliénés 
alcooliques  s'est  élevé  à  11,9  de  1872  à  1875;  à  12,4  de  1876  à  1880; 
à  11,7  de  1881  à  1885  ;  et  à  10,3  de  1886  à  1888,  soit  3  fois  plus  qu'en 
Nor^rège  où  la  consommation  d'alcool  est  5  fois  moindre.  Sur  10,000 
décès  de  causes  connues,  on  en  comptait  en  Norwège,  pour  l'alcoolisme, 
de  1853  à  1855,  33,8;  de  1886  à  1860,  33,  4;  de  1861  à  1865,  22,1;  de 
1866  à  1870,  23,9;  de  1871  à  1875,  28,7;  de  1876  à  1880, 19.1;  de  1881  à 
à  1885,  10,1;  de  1886  à  1888,  6,9.  L'augmentation  brusque  et  passa- 
gère observée  de  1871  à  1875  correspond  à  la  période  d'essor  insolite  de 
toutes  les  industries^  de  gains  anormaux  et  par  suite  d'excès  de  boissons 
pour  les  ouvriers.  La  fréquence  des  suicides  a  également  diminué  :  par 
million  d'habitants,  on  en  comptait  81  de  1828  à  1831  ;  108  de  1836  à 
1840;  109  de  1846  à  1850;  106  de  1851  à  1855;  94  de  1856  à  1860  ;  85 
de  1861  à  1865  ;  76  de  1866  à  1870;  75  de  1871  à  1875;  72  de  1876  à 
1880  et  68  de  1881  à  1885.  Tandis  que  la)  Norwège,  de  1886  à  1880, 
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avait  annuellement  74  suicides  par  million  d'habitants,  le  Danemarck 
en  avait,  de  1866  à  1878,  262.  Le  nombre  des  crimes  a  subi  une 
diminution  analogue  :  1  sur  300  habitants  de  Norwège,  de  1846  à  1851  ; 
1  sur  400,  de  1884  à  1888.  Il  est  juste  de  ne  pas  oublier  le  rôle  adjuvant 
des  ligues  de  tempérance.  A  la  fln  de  1888,  la  Norwège  possédait 
756  Sociétés  d^abslinence  totalo  avec  95,000  membres  dont  30,000  femmes 
et  5,000  enfants.  Mais  ces  associations  n'eussent  jamais  pu  réaliser  les 
progrès  indiqués  si  elles  n*avaient  été  précédées  et  soutenues  par  un 
ensemble  de  mesures  législatives,  à  la  fois  préventives  et  répressives;  ce 
qui  le  démontre,  c'est  l'extension  de  l'alcoolisme  en  Angleterre,  pays  qui 
compte  pourtant  plus  de  cinq  millions  d'adhérents  aux  Sociétés  de  tem- 
pérance. 

2*  Suède.  —  C'est  à  partir  de  1855  qu'on  s'est  efforcé  de  limiter  la 
production  de  Talcool.  En  1829,  il  existait  173,124  distilleries  (la  plupart 
étaient  chez  des  bouilleurs  de  cru)  ;  en  1853  encore  33,342  ;  en  1860, 
2,889;  en  1865,  564;  en  1875,  411;  en  1880,  300  et  en  1885  seulement 
193,  ce  qui  a  restreint  d'autant  la  quantité  d'alcool  fabriqué.  La  géné- 
ralisation du  système  de  vente  au  détail,  inauguré  à  Gothenbourg,  a  eu 
les  effets  suivants  sur  le  nombre  des  cabarets.  En  1879,  les  villes  en 
comptaient  1042  et  les  campagnes  308;  en  1885,  les  premières  1005  et  les 
campagnes  234;  en  1888,  les  unes  968  et  les  autres  212.  En  1875,  il  y 
avait  un  débit  pour  581  habitants  dans  les  villes  et  pour  9150  dans  les 
campagnes;  en  1885,  1  pour  820  dans  les  premières  et  pour  15,925  dans 
les  secondes;  en  1888,  1  pour  884  et  pour  18,296.  La  consommation 
d'alcool  par  habitant  a  subi  les  vicissitudes  suivantes  :  en  1829, 46  litres  ; 
en  1850, 22  ;  en  1870, 10,25;  en  1880,8,15  ;  en  1890, 6,5  ;  soit  pour  les  pério- 
des quinquennales  comprises  entre  1856  et  1890,  respoctivement  :  9,50; 
10,98; 8,88;  11,83;  10,10;  8,23  et  7  litres.  Dans  la  Suède  entière,  on  a 
traité,  en  1865,  326  malades  atteints  de  delirium  tremens  et  134  alcooli- 
ques chroniques  ;  en  1870, 180  des  premiers  et  98  des  autres;  en  1875;  523 
et  298;  en  1880,  242  et  295;  en  1885,  309  et  435.  Les  suicides  par  alcoo- 
lisme formaient,  de  1861  à  1870,  les 26  pour  cent  de  la  totalité  des  suicides  ; 
de  1876  à  1880,  ils  n'en  formaient  que  les  14  pour  cent.  Environ  300,000 
Suédois  font  partie  des  ligues  de  tempérance. 

3®  Hollande.  —  Voici  les  effets  de  la  loi  de  1881  pour  la  répression  de 
l'ivrognerie.  De  1882  à  1890,  le  nombre  des  individus  déférés  aux  tribu- 
naux pour  contravention  à  cette  loi,  est  descendu  successivement  de 
39,822  à  27,617,  bien  que  l'énergie  des  poursuites  ne  se  soit  pas  affaiblie 
et  que  durant  ce  temps  la  population  se  soit  accioie  d'un  demi-million 
d'habitants.  De  43,958  le  chiffre  des  débits  s'est  abaissé  à  25,911.  Les 
Pays-Bas  possèdent  deux  grandes  associations  de  tempérance  ;  Tune,  la 
Société  Néerlandaise  pour  la  suppression  des  liqueui*s  fortes^  existe 
depuis  40  ans,  l'autre,  la  Ligue  populaire  est  de  date  beaucoup  plus 
récente. 

A^  Allemagne.  —  Ce  qui  se  passe  dans  ce  pays  montre  que  des 
mesures  législatives  même  isolées,  pourvu  qu'elles  soient  énergiques, 
exercent  une  action  favorable  sur  les  progrès  de  l'alcoolisme.  En  1887 
l'impôt  sur  les  alcools  a  été  doublé.  Or,  tandis  que,  de  1880  à  1886,  la 
consommation  annuelle  par  habitant  était  de  litres  6,58  (à  50  0/0),  de- 
puis lors  elle  n'est  plus  que  de  litres  4,64.  Le  chiffre  des  admissions 
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pour  alcoolisme  aigu  ou  chronique  dans  les  8  principaux  hôpitaux  berli- 
nois a  été  de  1879  à  1890,  successivement  de  575,  520,  489,  610,  574, 
663,  920,  1,033,  854,  681,  715  et  770,  ce  qui  accuse  une  diminution  sen- 
sible, puisque  la  population  de  Berlin  s'accroît  chaque  année  d'environ 
40,000  habitants.  {R.  S.  M.,  XXV,  140;  XXXI,  511  ;  XXXIV,  100).  4.  b. 

Convulsions  infantiles  par  alcoolisme  de  la  nonrrice,  par  BOUGHEREAU  [GêM, 

des  hôpitaux,  p.  914,  1892). 

La  mère  8*alcoolîsait  d^une  façon  certaine  (un  litre  de  bordeaux  par  jour, 
absinthe  asses  fréquemmeot).  L*enfant  âgée  de  4  mois,  vomissait,  avait  des 
convulsions  et  de  Tagitation  surtout  nocturne.  La  mère  cessa  rallailement. 
Aussitôt  tous  ces  symptômes  disparurent  et  Tenfant  revint  à  la  santé. 

A.-F.    PLICQUE. 

Uober  die  Tmnksucht  and   Versuche   ihrer  Behandlong  mit  Stryohnin,  par 

Gnstav   BELDAU   (léna,  1892). 

L'intéressante  question  du  traitement  des  alcooliques  par  la  strychnine 
n'avait  pas  encore  fait  Tobjet  d'une  étude  spéciale  en  Allemagne.  Beldau 
vient  de  combler  cette  lacune  en  donnant  Texposé  des  travaux  français 
et  surtout  des  russes,  qui  sont  très  nombreux.  Il  conclut  ainsi  : 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  que  la  cure  de  l'alcoolisme  par  le 
nitrate  de  strychnine  fournit  des  résultats  plus  ou  moins  favorables  et 
qu'à  certains  égards  la  strychnine  est  un  antagoniste  physiologique  de 
Talcool. 

La  cure  de  la  dipsomanie  par  la  strychnine  donne  plus  de  succès  que 
celle  de  l'alcoolisme  chronique. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  d'autant  meilleurs  que  la  strychnine 
a  été  administrée  à  doses  plus  élevées  et  pendant  un  temps  plus  long. 
Une  même  quantité  journaUère  du  médicament  semble  mieux  agir  quand 
on  la  répartit  en  doses  fortes  et  espacées  que  lorsqu'on  la  fractionne 
trop.  Les  alcooliques  supportent  sans  inconvénient  des  doses  relative- 
ment énormes  de  strychnine. 

Lastrychnine  ne  provoque  pas  chez  eux  de  phénomènes  d'accumulation. 
On  ne  doit  accepter  qu'avec  réserves  le  dire  de  certains  malades,  que 
Tusago  de  la  strychnine  amène  chez  eux  de  l'éloignement  pour  les  bois- 
sons alcooliques.  (R.  S.  M.y  XXII,  655  ;  XXIV,  105  et  XXIX,  648).  j.b. 

Les  maladies  de  l'esprit,  par  P.  MAX-SIMON  {Broch.,  Paris,- 1992). 

Dans  ce  volume,  Max-Simon  a  étudié  successivement  les  différents 
symptômes  psychiques  de  raliénalion  mentale,  et  les  a  classés  dans 
l'ordre  suivant  :  le  sens  délirant,  l'esprit  délirant,  le  sentiment 
délirant,  Tinstinct  déUrant,  l'acte  délirant.  Il  termine  par  les  causes 
et  le  traitement  de  la  folie.  D'après  lui,  le  délire  sensoriel,  c'est 
l'hallucination,  et  l'hallucination  répond  à  une  perception  sensorielle 
sans  objet  actuellement  existant  dans  le  champ  du  sens  halluciné.  Il  in- 
siste sur  ce  fait  que,  dans  l'hallucination,  le  sens  est  mis  dans  un  état 
exactement  semblable  à  celui  où  il  se  trouve  dans  le  cas  d'une  perception 
réelle.  A  propos  du  délire  de  persécution,  il  admet  la  genèse  suivante  : 
tantôt  le  délire  débute  par  des  hallucinations  ;  tantôt  il  s'établit  sans  hal- 
lucinations, qui  ne  se  produisent  que  consécutivement  au  trouble  de 


254  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

l'idéation  ;  tantôt  il  a  pour  point  de  départ  des  idées  ambitieuses,  qui 
naissent  chez  le  malade  de  l'exagération  de  sa  personnalité  ;  tantôt  enfin, 
chez  les  alcooliques,  il  serait  dû  uniquement,  à  leurs  séjours  répétés  dans 
les  asiles,  qui  leur  feraient  croire  à  un  système  de  persécution  organisé 
contre  eux.  Chez  les  persécutés,  le  délire  ambitieux  viendrait  générale- 
ment phis  tard  et  devrait  être  attribué  à  une  série  de  raisonnements  ba« 
ses  sur  les  idées  fausses  de  persécution,  celles-ci  ne  pouvant  s*exercer 
que  contre  des  personnages  au-dessus  de  Tordinaire.  Enfin,  Max-Simon 
s'est  encore  attaché  à  prouver  que  certaines  formes  spéciales  de  délire 
ne  sont,  en  somme,  que  des  actes  délirants  se  rattachant  à  des  idées  er- 
ronées qu'une  recherche  attentive  permet  souvent  de  découvrir. 

DESCOURTIS. 

Étnde  sur  quelques  symptômes  des  délires  systématisés  et  sur  leur  valeur,  par 

A.  MARIE  (Broch,,  Paris,   1892). 

Il  existe  des  malades  à  psychoses  plus  ou  moins  systématisées,  qui 
réagissent,  en  face  de  leur  délire,  d'une  façon  toute  particulière,  bien 
différente  des  réactions  violentes  qui  relèvent  de  la  médecine  légale  or- 
dinaire. On  peut  dire  qu'ils  se  contentent  de  parer  les  coups  de  leurs 
ennemis  imaginaires  sans  leur  riposter.  Ces  réactions  préservatives  con- 
sistent en  pratiques  bizarres,  attitudes,  gestes  défensifs,  incantation» 
conjuratrices,  écrits  symboliques,  signes  cabalistiques  ou  magiques, 
exorcismes,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  extravagances  des  ma* 
niaques  et  les  incohérences  des  déments.  On  retrouve  dans  le  langage 
des  néologismes  reflétant  le  triple  courant  de  conceptions  délirantes  de 
persécution,  de  grandeurs  et  de  défense,  à  tous  les  degrés  de  systéma- 
tisation. L'écriture,  plus  encore  que  la  parole,  indique  bien  ces  idées  de 
défense.  Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'aux  costumes  et  aux  détails  de  l'inté- 
rieur de  ces  malades  qui  ne  manifestent  les  mêmes  tendances.  Il  est 
donc  intéressant  de  diagnostiquer  ces  idées  de  défense,  qui  relèvent 
d'un  délire  actif  et  non  d'un  état  de  démence,  et  qui  peuvent,  par  suite^ 
donner  lieu  à  des  questions  médico-légales.  dbsgourtis. 

Des  idées  de  grandeur  chei  les  persécutés,  par  J.  CHRISTIAN  (Arcb,  de  neurol., 

novembre  1891    et  janvier  1892). 

S'appuyant  sur  ses  observations  personnelles,  Christian  admet  que 
chez  tous  les  persécutés  en  général  les  idées  de  granc^eur  prêtent  à  des. 
considérations  différentes.  Tantôt  elles  deviennent  prédominantes,  con- 
stituant une  véritable  mégalomanie  :  c'est  le  délire  chronique  de  Magnan. 
Tantôt  elles  n'apparaissent  que  d'une  façon  incidente,  accessoire.  Chez 
beaucoup  de  malades,  elles  se  montrent,  non  pas  sous  la  forme  concrète 
d'un  délire  mégalomaniaque,  mais  sous  une  forme  d'orgueil,  d'infatuation, 
de  haute  idée  de  soi-même.  Enfin,  beaucoup  de  persécutés  n'ont  pas 
d'idées  de  grandeurs  et  ne  paraissent  pas  susceptibles  d'en  avoir  ja- 
mais. 

A  l'époque  de  la  discussion  à  la  Société  médico-psychologique,  Chris- 
tian était  persuadé  que  les  idées  ambitieuses  ne  surviennent  qu'excep- 
tionnellement chez  les  persécutés.  Il  reconnaît  aujourd'hui  qu'il  était 
dans  Terreur  et  que  c'est  le  contraire  qui  semble  être  la  vérité.  Sur 
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40  persécutés,  il  en  a  trouvé  31  avec  idées  de  grandeur  plus  ou  moins 
développées,  soit  plus  des  trois  quarts.  Il  semble  que  la  forme  classique, 
complète,  du  délire  de  persécution  soit  la  forme  du  délire  chronique,  sys- 
tématisé de  Magnan,  toutes  réserves  faites  sur  la  quatrième  période, 
dite  de  démence.  En  dehors  des  délirants  chroniques,  d'autres  pei*sé- 
cutés  présentent  également  des  idées  ambitieuses,  mais  moins  fixes, 
moins  dominantes.  Enfin,  parmi  les  persécutés  réfracta  ires  au  délire 
ambitieux-,  il  faut  citer,  en  première  ligne,  les  persécutés  génitaux,  ce 
qui  fait  supposer  que,  dans  la  genèse  des  idées  délirantes,  le  rôle  prin- 
cipal revient  aux  troubles  si  variés  de  la  sensibilité  organique. 

DESGOURTIS. 

TJéb^r  das  Verhalten  àw  Blatdmokea...  (De  l'état  de  la  pression  sanguine 
pendant  les  accès  d'anxiété  des  mélancoliques),  par  CRAMER  (Mûacb.  med. 
Woeb.,  n*«  6  et  7,  1892). 

Pendant  les  paroxysmes  mélancoliques,  la  pression  sanguine  est  tou- 
jours exagérée  et  d'une  façon  correspondante  à  l'intensité  de  l'accès.  La 
peur  détermine  chez  l'individu  sain  une  contraction  des  petits  vais- 
seaux, que  Ton  rencontre  également  chez  le  mélancolique  pendant 
Faccès  d'anxiété.  Il  est  très  vraisemblable  que  dans  Tétat  pathologique 
c'est  la  contraction  vasculaire  qui  est  la  cause  de  l'état  anxieux,  en 
môme  temps  que  de  l'élévation  de  la  pression  vasculaire.  Cette  der- 
nière réagit  sur  le  pouls  et  sur  le  cœur.  Quand  la  pression  baisse,  le 
nombre  des  contractions  cardiaques  augmente  considérablement. 

G.    LUZET. 

Sxiir  azione  tossica  e  battericida  del  siero  di  sangue  dei  paui,  par  G.  d'ABUNDO 

(Rivista  sper.  di  Freniatria,  XVII,  4,  p.  529). 

L'auteur  a  examiné  la  toxicité  du  sang  chez  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  d'affections  mentales  (paranoïa,  lypémanie,  démence, 
paralysie  générale  progressive,  manie  aiguë  et  exaltation  maniaque, 
accès  épileptiques,  folie  pellagreuse,  imbécillité,  idiotie,  folie  morale), 
il  indique  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  pour  chacun  de  ces  trou- 
bles mentaux  ;  pour  certains,  la  toxicité  est  augmentée;  pour  d'autres, 
elle  est  diminuée.  D'Abundo  se  réserve  de  revenir  sur  l'explication 
de  ces  faits  dans  un  travail  postérieur  à  cette  note  préventive. 

PIERRE  MARIE. 

I  denti  nei  foUi  e  nei  firenastenici,  par  A.  di  LUZENBERGER  {Annali  di  Nerro^ 

logia,  IX,  5  et  6,  1891). 

Ce  travail  a  porté  sur  100  hommes  et  72  femmes  ;  sur  les  premiers, 
16  malades  seulement  ne  présentaient  aucune  anomalie;  sur  les  secondes, 
7  seulement  avaient  une  dentition  régulière.  L'auteur  indique  toutes  les 
anomalies  qu'il  a  constatées  et  en  donne  un  tableau  synoptique  très 
détaillé.  pierre  marie. 

Sur  quelqpies  anomalies  crâniennes  des  aliénés,  par  S.  BIANCHl  et  F.  MAHORI 

{XVI*  Congrès  de  VAssoc.  méd,  ital.  Sienne,  16-20  août  1891). 

Les  auteurs  ont  examiné  1019  crânes  d'aliénés  du  Phrénocome  de 
Reggio  :  suture  métopique  ;  apophyse  frontale  du  temporal  ;  fossette  oc- 
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cipitale  médiane;  crête  frontale;  duplicité  de  Vos  zygmatique;  apophyse 
leinurienne.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  direct  entre  la  folie  et  les  anomalies 
crâniennes,  quoique  celles-ci  soient  plus  fréquentes  chez  les  fous.  Les  ano- 
malies dépendent  moins  du  degré  d'intelligence  et  des  maladies  que  de 
la  région  d'origine  des  crânes.  On  les  trouve  plus  rarement  dans  les  for- 
mes dégénéralives  que  dans  les  formes  psycho  névrotiques.  Ces  anoma- 
lies considérées  comme  répressives  ne  le  sont  pas  toujours,  dastrb. 

Le  lésion!  del  midollo  spinale  nella  demenia»  par  PETRAZZANI  et  VASSALE 

{Rivista  sper,  di  Frenialriay  XVIl,  4). 

Sur  22  cas  de  démence  de  causes  diverses,  ces  auteurs  ont  rencontré 
12  fois  des  lésions  médullaires.  Dans  un  cas,  la  dégénération  portait 
sur  les  cordons  latéraux  (faisceaux  pyramidaux  croisés);  dans  deux  cas, 
sur  les  zones  radiculaires  postérieures  dans  la  région  dorsale  moyenne 
seulement  ;  dans  deux  cas,  sur  les  mêmes  zones  dans  toute  la  région 
dorsale  ;  dans  cinq  cas,  dégénération  des  cordons  de  Goll  dans  la  région 
cervicale,  et  des  zones  radiculaires  dans  la  région  dorsale  ;  dans  un  cas, 
dégénératiou  des  cordons  de  Goll  non  seulement  dans  la  région  cervi- 
cale, mais  aussi  dans  la  région  dorsale  ;  dans  cette  dernière  région,  elle 
était  associée  à  la  dégénération  des  zones  radiculaires  postérieures. 

PIERRE  MARIE. 

Asymmetrical  condition  met  with  in  the  faces  of  the  insanes  ;  with  some  re- 
marks  on  the  dissolution  of  expression,  par  J.  TURNER  {Journ,  of  ment.  se. 
Janvier  1892). 

Certaines  asymétries,  notées  particulièrement  à  la  face,  démontre- 
raient, d'après  Turner,  qu'il  existe  de  la  paralysie  chez  un  grand  nom- 
bre d'aliénés,  pris  en  général.  Il  a  fait  porter  son  observation  sur  l'asy- 
métrie provoquée  par  l'action  des  muscles  bilatéraux,  surtout  à  la  face, 
considérant  que  c'est  là  le  foyer  principal  des  mouvements  qui  accom- 
pagnent les  états  psychiques  oîi  l'intelligence  et  les  émotions  jouent  un 
rôle  prépondérant.  Chez  411  femmes  aliénées,  parmi  lesquelles  il  n'y 
avait  pas  de  paralytiques  générales,  il  a  noté  105  fois  l'inégalité  pupil- 
laire.  Dans  une  autre  série  de  396  femmes  aliénées,  non  paralytiques 
générales,  mais  tendant  à  la  chronicité,  il  a  trouvé  140  fois  rinêgalité 
pupillaire.  En  sorte  que  l'inégalité  pupillaire  s'est  présentée  dans  un 
quart  des  cas  récents,  plus  fréquemment  dans  les  cas  chroniques,  et 
encore  plus  souvent  dans  la  paralysie  générale.  Sur  306  aliénées  ad- 
mises, la  langue  était  déviée  de  côté  dans  80  cas,  lorsqu'elle  était  tirée 
hors  de  la  bouche.  Quant  aux  muscles  de  l'expression,  chez  les  aliénées 
récemment  admises,  ils  avaient  une  action  asymétrique  près  de  4  fois 
plus  souvent  dans  sa  partie  supérieure  de  la  face  que  dans  sa  partie 
inférieure.  Chez  les  idiots,  cependant,  chez  les  imbéciles  ainsi  que  dans 
tous  les  cas  de  faiblesse  mentale  congénitale,  l'asymétrie  dans  l'ex- 
pression de  la  partie  inférieure  de  la  face  était  la  règle.  Turner  a  étudié 
ainsi  le  changement  dans  l'expression  provenant  de  l'action  asymétrique 
des  divers  muscles  de  la  face,  changements  qui  indiquent,  outre  un  état 
psychique  spécial,  des  phénomènes  de  paralysie  dus  à  des  lésions  loca- 
lisées dans  telle  ou  telle  partie  de  l'un  des  hémisphères  cérébraux.  L'ac- 
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tion  asymétrique  des  muscles  du  tronc  devrait  logiquement  exister  aussi, 
mais  elle  est  d'une  constatation  plus  difficile,  sauf  dans  les  cas  où  Ton 
observe  que  les  malades  penchent  le  corps  de  tel  ou  tel  côté.  Ces  divers 
phénomènes  d'asymétrie,  coïndicant  avec  des  états  mentaux  particuliers, 
devront  servir  à  localiser  dans  le  cerveau  les  centres  préposés  à  Tex- 
pression  des  différentes  émotions.  descourtis. 

A  statistical  note  on  234  cases  of  paresis  with  spécial  référence  to  ils  etiologj, 
par  H.  M.  BANNISTER  [Journal  of  nervous  and  mental  diaease,  décembre 
1891). 

Quoiqu'elle  survienne  souvent  chez  des  individus  héréditairement  pré- 
disposés, la  paralysie  générale  est  plus  que  les  autres  formes  de  folie, 
une  maladie  acquise,  non  dépendante  des  tares  neurotiques  hérédi- 
taires. Bien  qu'elle  puisse  être  attribuée  à  différentes  causes  excitantes  : 
surmenage  intellectuel,  surmenage  en  général,  soucis,  etc.,  on  trouve, 
lorsque  les  faits  peuvent  être  vérifiés,  dans  la  majorité  des  cas,  la 
syphilis  parmi  les  antécédents. 

Dans  quelques  cas  rares  on  ne  constate  pas  l'existence  d'une  syphilis 
antérieure,  il  est  donc  vraisemblable  que  la  paralysie  générale  se  montre 
quelquefois  par  d'autres  causes  que  la  syphilis,  mais  contrairement  à  la 
nomenclature  actuellement  adoptée,  il  s'agissait  là  de  pseudo  paralysie 
générale. 

L'intempérance,  quoique  fréquente  dans  les  antécédents  des  paraly- 
tiques généraux  ne  peut  être  cependant  considérée  comme  une  cause 
universelle  ou  essentielle.  pierre  marie. 

The   relationship  between  gênerai  paralysis  of  the  insane  and  syphilis,  par 

JAGOBSON  (Journ.  of  ment,  se,  avril  1892). 

Après  avoir  exposé  l'opinion  de  différents  auteurs  sur  les  rapports  de 
la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis,  Jacobson  énumère  les  résultats  de 
son  observation  personnelle.  La  statistique  porte  sur  116  cas  de  paraly- 
sie générale  chez  des  femmes.  La  syphilis  a  été  reconnue  dans  37  0/0  de 
ces  cas,  et  elle  était  encore  très  probable  dans  13  0/0.  Quant  aux  autres 
«as,  on  devait  aussi  plusieurs  fois  soupçonner  Texistence  de  la  syphilis, 
en  raison  du  genre  de  vie  des  malades.  De  sorte  que  l'on  peut  évaluer  à 
65  0/0  le  nombre  des  syphilitiques  qui  se  trouvaient  parmi  ces  femmes 
paralytiques.  Si  l'on  compare  la  syphilis  aux  autres  causes  étiologiques 
de  la  paralysie  générale,  on  voit  que  dans  23  0/0  des  cas  on  peut  incri- 
miner l'alcoolisme,  et  même,  sur  ce  nombre,  dans  presque  la  moitié  des 
cas,  on  a  noté  la  syphilis  en  même  temps  que  l'alcoolisme.  Dans  28  0/0  des 
cas,  l'hérédité  a  joué  un  rôle,  et,  sur  ce  nombre,  un  tiers  encore  avaient 
la  syphilis.  Les  émotions  ont  été  notées  seulement  dans  22  cas,  le  trau- 
matisme dans  3,  la  chaleur  dans  1,  Tempoisonnement  chronique  par  le 
phosphore  dans  un  autre  et  des  grossesses  répétées  dans  un  dernier. 
Il  résulte  de  tout  cela  qu'aucune  autre  cause  ne  se  présenle  avec  la  même 
fréquence  que  la  syphilis,  puisque  dans  plus  des  3/5  des  cas  observés  on 
a  relevé  ce  facteur  étiologique.  Jacobson,  par  suite,  fait  jouer  à  la  sy- 
philis un  rôle  important  dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale,  mais  il 
n'exclut  pas  les  autres  causes  telles  que  l'alcool,  le  plomb,  la  nicotine,  etc.  ; 

VINGTIÎBMK   ANNÉE.    —   T.    XL.  17 


258  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

il  prétend  seulement  que  la  paralysie  générale  ne  se  produit  que  lorsque 
le  cerveau  y  a  été  préparé  par  la  syphilis,  l'alcool,  etc.     descourtis. 

Ueber  einen  Fall  voa  chronischer  progressiver  Aagenmaskell&hmnng...  (Sar  un 
cas  de  paralysie  progressive  chronique  des  mascles  de  rœil,  avec  amblyopî* 
d'origine  toxique,  par  BŒDEKER  {Arcbiv  fur  Psychiatrie,  XXIIl,  S,  p.  31S). 

Il  s'agit  d*UQ  cas  de  paralysie  progressive  généralisée,  qui  a  débuté  (1881) 
par  une  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  chaque  côté.  Un  an  plus  tard 
on  constatait  le  défaut  de  réaction  de  la  pupille  aux  excitations  lumineuses 
et  aux  efforts  d*accommodation.  Au  bout  de  quatre  ans  et  demi  de  durée  de 
la  maladie,  la  portion  temporale  de  la  papille  présentait  une  teinte  pâle; 
Tacuité  visuelle  avait  sensiblement  baissé;  scotome  central  pour  la  percep- 
tion du  rouge  et  du  vert;  abolition  du  réflexe  patellaire,  exagération  du 
môme  phénomène  à  gauche;  à  droite,  un  peu  d'embarras  de  la  parole;  dou- 
leura  lancinantes  dans  le  côté  droit.  Paralysie  progressive  commençante. 

En  juillet  1888,  entrée  dans  un  asile  d'aliénés.  A  cette  époque  la  décolo- 
ration des  papilles  était  complète  des  deux  côtés.  Embarras  de  la  parole 
très  net.  Délire  des  grandeurs.  Inégalité  de  dilatation  des  pupilles.  Pas 
d*ataxie,  mais  nécessité  d'écarter  les  jambes  pour  marcher.  Un  peu  plus 
tard,  les  mouvements  des  globes  de  Toeil  étaient  gênés  dans  tous  les  sens. 

La  maladie  a  duré  en  tout  huit  années.  A  Tautopsie  du  malade  on  a  trouvé  : 
une  atrophie  du  cerveau;  une  pachyménin^çite  et  une  leploméningite  chro- 
niques; dilatatioi;  et  hydropisie  des  ventricules.  Ependymite  granuleuse.  Dé- 
générescence grise  des  nerfs  oculo-moteurs.  Dégénérescence  grise  des  zones 
radiculaires  postérieures  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures  des  seg- 
ments dorsal  et  lombaire.  Dégénérescence  partielle  du  noyau  de  l'hypoglosse 
à  gauche.  De  ce  même  côté,  dégénérescence  du  faisceau  de  Krause  ;  dégé- 
nérescence des  deux  noyaux  de  l'oculo-moteur  interne  et  de  leurs  racines. 
Dégénérescence  partielle  de  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  Dégénéres- 
cence du  noyau  du  pathétique  et  de  ses  fibres  intra-médullaires;  dégénéres- 
cence des  noyaux  de  l'oculo-moteur  commun,  à  l'exception  du  noyau  distal 
et  des  noyaux  de  Westphall. 

L'auteur  considère  cette  observation  comme  un  exemple  de  paralysie 
générale  et  de  tabès  combinés.  Le  malade  avait  contracté  la  syphilis 
en  1870;  c'était  un  alcoolique,  qui  fumait  peu,  d'après  ce  qu'il  racontaiL 
Or,  au  début  de  la  maladie,  la  nature  des  troubles  visuels  et  les  résultats 
fournis  par  l'examen  ophthalmoscopique  avaient  fait  diagnostiquer  à 
Uhlhoff  un  cas  d'amblyopie  toxique.  k.  ricklin. 

Osteomalacia  in  insane  patients,  par  WALSH  [Lancet,  p.  169,  25  juin  1891). 

Walsh  rapporte  4  cas  d'ostéomalacie  survenue  chez  des  aliénées.  Une 
femme  avait  eu  plusieurs  enfants,  une  autre  trois,  une  autre  deux  en- 
fants. La  quatrième  n'avait  point  eu  d'enfant.  Les  âges  respectifs  étaient 
de  59,  75,  78,  66  ans.  Dans  tous  les  cas,  on  remarqua  l'influence  du  rhu- 
matisme chronique.  xMais  la  coexistence  la  plus  remarquable  dans  les  4  cas 
fut  celle  :  l«  de  troubles  intellectuels  acquis  ou  héréditaires  ;  2°  de  lésions 
des  valvules  aortiques.  Une  des  malades  mourut  dix-huit  mois,  une  autre 
deux,  une  autre  trois  ans  après  le  début  apparent  des  accidents.  La  qua- 
trième était  encore  vivante  au  bout  de  sept  ans.  Les  diflormités,  les 
fractures  dans  trois  des  cas,  l'examen  microscopique  dans  trois  des  cas, 
montrent  incontestablement  l'existence  des  lésions  d'ostéomalacie. 

A.-F.  PLICQUE. 
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Des  fractures  de  côtes  chez  les  aliénés,  par  T.  Glaye   SHAW  (Si  Batrth.  hoap. 

Hep.,  XXVI,  p.  15). 

Des  expériences  de  l'auteur,  il  résulte  que  le  poids  des  côtes,  et  surtout 
leur  aptitude  à  se  rompre,  est  très  variable  suivant  les  côtés  du  corps  et 
la  situation  de  la  côte.  Ce  ne  sont  pas  les  plus  épaisses  qui  peuvent  sup- 
porter le  poids  le  plus  lourd,  et  inversement.  Les  sujets  atteints  de  ma- 
ladies du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  supportent  médiocrement  les  efforts 
sur  leurs  côtes,  à  Tinverse  des  phtisiques,  dont  les  côtes  résistent  bien, 
malgré  leur  émaciation.  On  doit  tenir  grand  compte  de  ces  difTérences 
individuelles  pour  apprécier  la  paroi  d'un  traumatisme.  Glaye  Shaw pense 
que  les  côtes  chez  les  fous  sont  véritablement  plus  fragiles  que  chez  les 
autres  malades,  et  cela  malgré  la  conservation  de  leur  embonpoint  et  de 
leur  vigueur  apparente.  h.  r. 

De  racétonurie  chei  les   aliénés,  par  LAILLER  (Add,  méd.  psych.,  mars  1892). 

U  résulte  d'une  communication  récente  de  Boecket  Slosse,  à  la  Société 
de  médecine  mentale  de  Belgique,  que  la  constatation  d'une  petite  quan- 
tité d'acétone  dans  l'urine  des  aliénés  n'a  aucune  signification  pathologi- 
que, et  que  la  quantité  d'acétone  dans  l'urine  n'est  pas  en  rapport  avec 
rétat  psychique  du  malade  (dépression,  agitation,peur,  hallucination).  En 
outre,  la  quantité  d'acétone  augmente  considérablement  pendant  l'inani- 
tion, et  il  y  aurait  là  une  indication  pour  commencer  l'alimentation  artifi- 
cielle lorsque,  chez  l'aliéné  qui  refuse  de  manger,  la  quantité  d'acétone 
urinaire  augmente  dans  de  grandes  proportions.  Cependant,  Lailler  a 
trouvé  l'acétone  dans  Turine  à  Tétat  de  santé  comme  à  Tétat  de  maladie, 
non  pas  toujours,  mais  un  certain  nombre  de  fois,  et,  par  suite,  il  ne  peut 
lui  attribuer  aucune  valeur  chez  les  aUénés.  descourtis 

Remarks  on  the  surgical  treatment  of  intracranial  fluid  pressure,  par  J.  Batty 

TUKE  (Brit.  med.  j.,  p,  105,  16  Janvier  1892). 

Batty  Tuke  rapporte  un  cas  de  paralysie  générale  survenue  chez  un  homme 
de  40  ans  à  la  suite  de  Tinfluenza.  Les  symptômes  de  délire  ambitieux  et  des 
excitations  cérébrales  étaient  excessifs,  amenant  des  crises,  de  mains,  de 
l'insomnie,  de  Tamaigrissement  rapide.  Le  cas  paraissait  devoir  évoluer  bien 
vite  vers  la  mort. 

La  trépanation  du  crÀne  fut  faite  par  J.  Duncan.  Après  Vablationde  la  ron- 
delle osseuse,  qui  était  épaisse  et  dense,  la  dure-mère  ne  se  montra  pas 
très  tendue  ;  pourtant  à  la  palpation  on  sentait  une  couche  de  liquide  sous- 
jacente.  Pareille  trépanation  fut  faite  du  côté  opposé,  symétriquement.  La 
dure-mère  fut  alors  sectionnée  ;  elle  était  dure  et  épaisse,  et  laissa  voir 
Tarachnoïde  infiltrée  et  gélatiniforme.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  incisées 
donnèrent  issue  à  une  notable  quantité  de  liquide. 

Les  suites  opératoires  furent  très  régulières  et  la  plaie  guérit  le  12*'  jour. 
Pendant  les  8  premiers  jours,  Técoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  fut 
énorme.  Tout  le  temps  que  dura  Técoulement,  Tétat  mental  s^améliora  beau- 
coup, les  pupilles  redevinrent  égales  et  la  parole  plus  nette.  Quand  la  plaie 
fut  guérie,  le  cerveau  parut  de  nouveau  s'obscurcir,  les  pupilles  se  contractè- 
rent et  l'agitation  reparut.  Trois  mois  après,  ie  malade  mourut  d'une  attaque 
de  congestion  cérébrale. 

L^auteur  insiste  sur  l'amélioration  correspondant  à  l'écoulement  du 
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liquide  éphalo-irachidien,  et  se  demande  si  la  trépanation  au  niveau  de  la 
2®  vertèbre  lombaire  ne  produirait  pas  des  résultats  plus  favorables  et 
surtout  plus  durables.  Duncan  a  pratiqué  cette  opération  et  a  vu  Técou- 
lement  persister  3  semaines,  à  la  dose  de  huit  onces  (près  de  3  litres) 
par  jour.  h.  r. 

Valore  terapeatico  deir  idroclorato  dloscina  nelle  malattie  mentali,  par 
G.  SANNA-SALARIS  (Annaili  di  FreniatrU  e  Scienze  afûni  dtl  R,  Manieomio  di 
Torino,  1891). 

Le  chlorhydrate  d'hyoscine  s'administre  avec  avantage  par  la  voie 
hypodermique  à  la  dose  de  2  à  3  décimilligrammes;  on  peut  progressi- 
vement aller  jusqu'à  2  milligrammes,  mais  il  faut  être  très  prudent;  par 
la  voie  stomacale  on  peut  donner  des  doses  plus  fortes. 

L'action  de  ce  médicament  se  manifeste  quelques  minutes  après  l'in- 
jection et  dure  de  2  à  7  heures  suivant  la  dose  et  Taccoutumance. 

Ce  médicament  procure  un  sommeil  lourd,  laissant  souvent  à  la  suite 
de  la  céphalalgie.  Son  action  analgésique  est  nulle  ou  du  moins  douteuse. 

PIERRE   MARIE. 

Suir  azione  sedativa  e  ipnotlca  délia  duboisina  nelle  malattie   mentali,  par 
E.  BELMONDO  {Rivista  sper,  di  Freniairia  e  Med.  Icg.,  XVIII,  p.  154). 

Le  sulfate  de  duboisine  en  injection  hypodermique  est  un  excellent 
sédatif,  spécialement  pour  les  femmes,  dans  tous  les  états  d'excitation 
psychique  et  motrice  accompagnant  les  différentes  formes  d'aliénation 
mentale  ;  c'est  de  plus  un  très  bon  hypnotique. 

La  duboisine  semblerait  encore  dans  certains  cas  posséder  une  action 
réordinalrice  de  l'intelligence  surtout  dans  les  périodes  d'excitation. 
.  Les  doses  seraient,  du  moins  pour  la  population  italienne,  inférieures 
à  celles  recommandées  par  les  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  pays 
du  Nord.  La  dose  maxima  pour  les  premières  injections  ne  devrait  pas 
excéder  un  milligramme,  plus  tard  on  ne  dépassera  pas  un  milligramme 
et  demi  ;  très  souvent  la  dose  d'un  demi-milligramme  est  amplement 
suffisante.  pierre  marie. 

Some   notes    on  the  use    of  sulphonal   as    a   sédative    and    hypnotic  ,   par 

G.  JOHNSTONE  {Journ.   of  ment,  sc.t  Janvier  id&i). 

Le  sulfonal,  lorsqu'il  est  employé  à  des  doses  convenables,  est  un 
hypnotique  efficace,  et,  comparé  aux  autres  hypnotiques,  il  a  une  action 
certaine  et  constante.  Le  sommeil  qu'il  produit  est  naturel  et  tranquille, 
et  n'est  pas  troublé  par  des  rêves.  Il  n'a  pas  d'effet  fâcheux  sur  la  circu- 
lation, la  respiration,  l'appétit,  la  digestion  ou  la  température,  ou  sur  la 
santé  générale.  Après  un  certain  temps,  on  peut  en  suspendre  l'emploi 
ou  en  réduire  la  dose,  et  le  malade  continue  à  bien  dormir.  Il  calme 
l'agitation  et  est  particulièrement  utile  dans  les  cas  récents  et  aigus.  Ses 
principaux  inconvénients  consistent  dans  la  lenteur  de  son  action  et  dans 
la  persistance  de  ses  eOets  pendant  les  jours  suivants  avec  fatigue  céré- 
brale, descourtis. 


ALCOOLISME   ET    PSYCHIATRIE.  201 

Bu  chlornre  â*or  et  de  sodiam  dans  la   paralysie  générale   progressive,  par 
BOUBILA,  HABJËS  et  GOSSA  [Add.  méd,  psyeb..  Janvier  et  mars  1S92). 

Les  doses  de  chlorure  d'or  et  de  sodium  ont  été  de  2  milligrammes 
au  minimum  et  n'ont  pas  dépassé  1  centigramme.  Au  début,  2  milligram- 
mes, augmentés  d'une  dose  égaie  tous  les  15  jours,  jusqu'à  la  dose  maxi- 
mum pendant  la  dernière  quinzaine.  Le  malade  se  repose  pendant  un 
mois  et  reprend  ensuite  le  traitement  dans  des  conditions  identiques.  De 
cette  façon,  les  résultats  du  traitement  ont  été  favorables*  Quant  à  ses 
inconvénients,  ils  seraient  nuls.  L'augmentation  du  nombre  des  globules 
marche  parallèlement  à  l'augmentation  du  poids  des  malades.  D'après 
les  expériences,  le  chlorure  d'or  et  de  sodium  pourrait  agir  avec  plus 
d'efllcacité  dans  la  première  période  du  mal  en  permettant  des  rémissions, 
dans  les  dernières  en  retardant  la  fln  nécessaire.  Il  serait  utile  quand 
même,  dans  la  seconde,  en  augmentant  les  chances  de  résistance. 

DESCOURTIS.  , 

Snr  remploi  thérapeutique  de  la    suggestion  dans  les  asiles    d'aliénés,  par 
0.  BINSWAN6ER  (Tberap.  Monatsheftey  mars,  avril  1892). 

L'hypnose  est  un  moyen  de  valeur  dans  les  troubles  psychiques, 
mais  il  ne  réussit  guère  que  chez  les  alcooliques,  les  morphinomanes  et 
les  mélancoliques  hystériques.  La  plupart  des  autres  cas  ne  relèvent  pas 
de  rhypnose.  Dans  l'alcoolisme  simple,  l'hypnose  est  un  moyen  auxi- 
liaire. Les  succès  chez  les  mélancoliques  sont  beaucoup  plus  importants^ 
mais  la  guérison  est-elle  définitive?  Les  perversions  sexuelles,  malgré 
quelques  observations  probantes  sont,  peu  modifiables  par  l'hypnose 
qui  agit  surtout  dans  les  troubles  psychiques  hystériques  de  toute  nature. 

PAUL  TISSIER. 

L  ^  Inequality  of  the  pupils  in  epileptics,  with  a  note  on  latent  anisocoria, 
par  William  BROWNING  {Journal  of  nervous  and  mental  disease,  p,  ^.jan- 
vier 1891). 

II.  —  Recherches  sur  les  modifications  de  la  pupille  ches  Thomme  sain,  Tépi- 
leptique  et  l'hystérique,  parF.-J.  BOSG  {Thèse  de  Montpellier,  1891). 

î.  — L'atiteur  a  examiné  Tétat  des  pupilles  de  150  épileptiques;  16  fois 
il  a  constaté  de  l'inégalité  des  pupilles  ;  il  insiste  sur  ce  fait  que  parfois 
cette  inégalité  n'existe  qu'avec  un  faible  éclairage  et  disparaît  dès  que 
réclairage  est  plus  intense  (anisocorie  latente).  Il  fait  remarquer  que  sur 
5  ou  6  épileptiques  pris  au  hasard  on  a  bien  des  chances  pour  rencontrer 
un  cas  d*anisocorie.  C'est  à  peu  près  le  chiffre  auquel  j'étais  arrivé  dans 
mes  recherches  de  1882.  (P.  M.) 

IL  —  Cette  thèse  se  compose  d'une  première  partie  expérimentale 
dans  laquelle  l'auteur  s'attache  à  prouver  que  les  phénomènes  pupillaires, 
dans  le  cours  des  réactions  épileptiques,  reconnaissent  pour  cause  une 
action  purement  nerveuse  et  sont  indépendants  de  toute  modification 
vasculaire  concomitante. 

Chez  l'animal,  l'attaque  convulsive  d'épilepsie  peut  être  précédée  de 
quelques  secondes  par  une  dilatation  pupillaire  ;  cette  dilatation  va  en 
augmentant  pendant  la  période  tonique;  pendant  la  période  clonique,  la 
pupille,  d'abord  dilatée  au  maximum,  se  contracte  peu  à  peu  jusqu'à  un 
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myosis  maxima  qui  se  produit  rapidement  une  fois  l'attaque  finie.  Au 
bout  de  quelque  temps,  les  pupilles  se  dilatent  de  nouveau,  et  reviennent 
lentement  à  la  normale.  Les  pupilles  sont  insensibles  à  la  lumière 
pendant  la  durée  des  mouvements  convulsifs. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  clinique.  L'auteur  étudie  d'abord 
la  pupille  chez  Tépileptique  en  dehors  des  attaques.  Il  se  range  à  la 
conclusion,  déjà  exprimée  par  quelques  auteurs,  que  les  différences  qui 
peuvent  exister  entre  la  pupille  de  l'homme  sain  et  celle  des  épileptiques 
sont  trop  faibles  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic  d'épilepsie. 

Quant  à  l'état  de  la  pupille  pendant  l'altaque  d'épilepsie,  Bosc  Tétu- 
die  :  dans  la  période  prodromique  où  il  y  a  ordinairement  une  forte 
dilatation;  dans  la  période  tonique  :=  dilatation  dans  83,57  0/0;  dans  la 
période  clonique  =  dilatation  dans  84,8  0/0;  dans  la  période  de  sterlor, 
la  contraction  de  la  pupille  qui  s'était  montrée  vers  la  fin  de  la  période 
clonique,  aboutit  souvent  à  un  myosis  maxima  an  début  de  la  période 
de  stertor  ;  elle  dure  pendant  un  temps,  puis  les  dimensions  de  la  pupille 
tendent  à  revenir  à  la  normale  au  moment  du  réveil;  cependant  après 
des  séries  d'accès,  les  pupilles  peuvent  demeurer  dilatées. 

Enfln,  pendant  les  vertiges,  on  constate  ordinairement  une  dilatation 
marquée  débutant  avec  le  changement  d'expression  de  la  fase,  persistant 
pendant  toute  la  durée  du  vertige,  et  disparaissant  aussitôt  après,  avec 
quelques  légères  oscillations. 

Dans  l'hystérie  et  dans  l'hystéro-épilepsie,  la  dilatation  des  pupilles 
est  la  règle  pour  toutes  les  phases  de  l'attaque.  pierre  marie. 

Contribution  à  l'étude  de  l'épilepsie,  par  A.  PARIS  [Mémoires  couronnés  publiés 
par  r Académie  de  médecine  de  Belgique^  tome  X,  Bruxelles  1892). 

La  fréquence  des  attaques  d'épilepsie  augmente  presque  toujours  chez 
les  femmes  au  moment  de  la  période  menstruelle  ;  chez  les  hommes  il  y 
a  presque  toujours  augmentation  mensuelle  du  nombre  des  attaques. 

Les  épileptiques  dont  la  dégénérescence  intellectuelle  est  la  plus 
prononcée,  dont  la  tare  héréditaire  est  la  plus  manifeste,  tombent,  en 
grande  majorité,  ou  toujours  en  arrière,  ou  toujours  sur  le  côté  droit; 
ceux  dont  le  niveau  intellectuel  a  été  ou  est  plus  élevé  tombent  en  majo- 
rité, au  contraire,  ou  toujours  en  avant,  ou  toujours  sur  le  côté  gauche, 
mais  plutôt  en  avant;  les  troubles  hallucinatoires  ou  délirants  sont  plus 
fréquents  dans  cette  dernière  catégorie  de  malades.  L'opinion  généra- 
lement admise  que  les  épileptiques  tomberaient  presque  toujours  en 
avant  est  donc  radicalement  fausse  (27  fois  seulement  sur  115  épilep- 
tiques). Ce  sont  les  épileptiques  tombant  en  avant  qui  auraient  le  plus 
d'attaques,  ce  sont  aussi  ceux  dont  les  facultés  s'altéreraient  le  plus 
rapidement. 

L'auteur  croit  au  point  de  départ  cérébral  de  l'épilepsie  et  à  Torigine 
héréditaire  de  cette  affection,  soit  directement,  soit  indirectement.  Il 
préconise  surtout  le  traitement  hygiénique.  pierre  marie. 

Zur  Frage  ûber  die  Blutcirculation  im  Hirn...  (De  la  circulation  sanguine  dans 
le  cerveau  pendant  les  attaques  d'épilepsie,  d'après  les  recherches  de  To- 
dorsky),  par  W.  ▼.  BLQETLREVI  {Neurologisciies  CentraibJaU,  n*  22,  1891). 

Les  attaques  épileptiques  étaient  produites  chez  le  chien  soit  par 
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rélectrisation  de   Técorce  cérébrale,  soit  par  Tinjection  intraveineuse 
d'essence  d'absinthe,  de  cinchonine,  de  cinchonidine  ;  les  caractères  de 
la  circulation  pendant  Tattaque  étaient  observés  soit  directement,  soit 
par  la  méthode  de  Hiirthle. 

Dans  ces  e?cpériences  on  a  constaté  une  élévation  de  la  pression  san- 
guine dans  les  artères  du  cerveau  (Hexagone  de  Willis)  et  une  diminu- 
tion dans  le  rapport  entre  les  chiffres  fournis  par  le  manomètre  pour  la 
pression  de  l'extrémité  centrale  et  de  l'extrémité  périphérique  de  la  caro- 
tide ;  on  doit  donc  conclure  que  pendant  l'attaque  épileptique  il  se  pro- 
duit une  augmentation  dans  l'apport  du  sang  au  cerveau  avec  dilatation 
des  capillaires  de  cet  organe.  pierre  mâhie. 

Contribution  A  l'étude  de  répilepsie  symptomatique,  par  BELLAT  {Ann.  med. 

psycb.,  mars  1S92). 

H  omme,  tisseur,  34  ans,  entré  à  rnsile  le  1*'  juillet  1885,  était  sobre,  bon 
ouvrier  et  se  portait  bien,  jusqu'en  1883,  époque  où  il  eut  une  vive  frayeur. 
Quelques  jours  plus  tard,  il  fut  pris  d'attaques  convulsives  qui  se  renouve- 
lèrent assez  régulièrement  «tous  les  d  5  jours,  et  furent  parfois  suivies  de  pa- 
ralysie et  d'aphasie,  d'ailleurs  transitoires.  Pas  d'aura  ni  de  cri,  et  le  plus 
souvent,  pas  d'écume.  Au  début,  convulsions  limitées  au  côté  droit  de  la  face 
et  au  bras  droit,  puis,  après  quelques  mois,  généralisation  des  symptômes 
et  forme  classique  de  l'épilepsie  jusqu'en  juin  4885.  A  partir  de  ce  jour,  plus 
de  crises  convulsives,  mais  maux  de  tête  et  affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles. Enfin  démence  à  peu  près  complète  et  mort  par  tuberculose 
pulmonaire  après  trois  mois  de  séjour  à  l'asile.  A  l'autopsie,  en  incisant  la 
dure-mère,  on  trouve  à  cheval  sur  la  scissure  interhémisphérique,  au  point 
de  jonction  de  la  première  circonvolution  frontale  et  de  la  frontale  ascen- 
dante, un  peu  en  avant  du  sillon  de  Rolande,  portant  plus  sur  le  côté  gauche 
que  sur  le  côté  droit,  une  tumeur  développée  sur  la  face  interne  de  la  dure- 
mère,  de  consistance  charnue,  et  présentant  les  caractères  du  sarcome.  Cette 
tumeur  aurait  agi  par  attrition  de  la  substance  cérébrale,  sans  y  provoquer 
de  lésion,  et  aurait  d*abord  déterminé  de  l'épilepsie  Jacksonienne.  Plus  tard, 
le  cerveau  s*étant  habitué  à  son  voisinage,  elle  n^aurait  amené  que  de  l'af- 
faiblissement intellectuel  sans  délire  et  des  troubles  de  la  motilité. 

DESCOURTIS. 

Epilepsia  procnraiva,  par  J.  FER6US0N   (N,    York  med,  Journ.^p.  256,  5  sep- 

tembre  1891). 

La  procursion  des  épileptiques  se  manifeste  de  trois  façons:  tantôt  elle 
succède  à  l'attaque  épileptique  vulgaire  (c'est  la  forme  la  plus  rare); 
tantôt  elle  précède  immédiatement  l'attaque  et  constitue  une  sorte 
d'aura  ;  tantôt  elle  constitue  à  elle  seule  toute  l'attaque  :  les  malades 
courent  en  droite  ligne,  ou  décrivent  un  cercle,  ils  tournent  autour  d^une 
chaise  sans  avoir  conscience  de  Pacte  qu'ils  accomplissent. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  étant  à  table,  devint  su- 
bitement pâle,  puis  rouge,  les  yeux  deviennent  vagues;  elle  se  lève,  court  à 
une  certaine  dislance,  s'arrête  et  s'assied,  ou   revient  tranquillement  à  sa 

place. 

Un  homme  de  45  ans  a  une  attaque  épileptique  ;  on  le  met  au  lit,  mais  il 
fait  des  eflforts  pour  se  lever  et  marcher.  Dons  d'autres  circonstances,  il  se 
met  à  courir,  s'ari'ête,  reprend  sa  course  un  grand  nombre  de  fois,  tout  en 
restant  absolument  inconscient.  l.  oalliard. 
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Myzœdema  treatedby  thyroid  srrafting,  par  HARRIS  et  WRIGHT  (Laacet,  p.  798» 

18921. 

Myxœdème  datant  de  deux  ans  et  demi.  On  greffe  sous  chaque  sein  la 
moitié  du  corps  thyroïde  pris  à  un  jeune  singe.  Il  est  impossible  ultérieu- 
rement de  savoir  s'il  y  a  eu  persistance  ou  résorption  du  coit)s  thyroïde 
greffé.  Amélioration  immédiate  très  remarquable.  Mais,  rentrée  chez  elle,  la 
malade  subit  une  nouvelle  rechute.  Reprise  à  Thôpital,  elle  s'améliore  do 
nouveau  sous  la  simple  influence  de  conditions  hygiéniques  plus  favorables. 
Il  semble  donc  que  la  première  amélioration  doive,  elle  aussi,  s'expliquer  noa 
par  la  greffe  thyroïdienne,  mais  par  le  changement  de  milieu,    a.-f.  plicquk. 
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Gompound  fracture  of  the  sknll,  wand  of  the  arm  center  (Fractnre  du  crâne,, 
blessure  du  centre  du  membre  supérieur),  par  L.  WILLIAMS  (N,  York  med. 
Jcurn,,  p.  40,  9  Janvier  1892). 

Un  nègre  de  23  ans  reçoit  un  coup  de  bftton  sur  le  côté  droit  de  la  tète  et 
tombe.  Deux  jours  plus  tard,  on  constate  une  fracture  du  pariétal  droit,  au 
niveau  du  centre  de  la  région  Rolundique.  L'avant-bras  gauche  est  complè- 
tement paralysé  ;  le  bras  et  l'épaule  sont  animés  de  mouvements  légers.  Pas 
d^anesthésie,  pas  de  désordres  de  rintelligence. 

Le  29  mars,  on  met  à  nu  Tos  pariétal  qui  est  déprimé  sur  un  espace  grand 
comme  un  demi-dollar  en  argent.  On  enlève  13  fragments  dont  quelques-uns 
ont  pénétré  dans  la  substance  cérébrale.  Comme  la  table  interne  offre  des 
lésions  étendues,  on  élargit  l'ouverture  ;  le  cerveau  est  mis  à  nu  sur  une 
longueur  de  3/4  do  pouce.  On  suture  la  dure-mère  sur  une  longueur  d'un 
pouce  et  demi.  Suture  et  drainage  de  la  plaie  ;  somnolence,  délire,  mais  pas 
de  fièvre.  Le  12  avril,  hernie  du  cerveau  ;  le  13,  parésie  de  la  jambe  gauche. 
Le  28  avril,  on  fait  disparaître  la  hernie  cérébrale  par  la  compression  élas- 
tique. Le  15  et  le  18  mai,  épilepsie  jacksonienne  à  gauche.  La  plaie  guérit. 

Le  1 1  juillet,  on  constate  que  le  malade  conserve  de  la  contracture  des  mus- 
cles de  l'avant-bras  et  du  bras  avec  parésie.  Il  quitte  Thôpital.    l.  oaluaru. 

Znr  Frage  der  intermedi&ren...  (De  la  trépanation  intermédiaire  dans  Tostéo- 
phlébite  du  crâne), par  REISSNER    [CentralbL  f.  Chir.,  14  mai  1892). 

Mémoire  basé  sur  cinq  observations.  L'ostéophlébite  du  crâne  n'est 
qu'un  épiphénomène  de  la  pyémie  dont  elle  partage  le  pronostic.  Malgré 
cela  on  a  tenté  d'intervenir  prématurément  sur  ces  os  infiltrés  de  pus  ;. 
et  lorsque  ron  a  opéré  dès  les  premiers  frissons  annonçant  le  passage 
des  organismes  pyogènes  dans  le  sang,  la  résectiop  osseuse  s'est  laite 
trop  tard,  mais  cependant  pas  toujours,  témoin  le  cas  de  Czerny  qui 
guérit.  Mais  la  thérapeutique  est  toujours  impuissante  lorsqu'il  y  a 
méningite  et  phlébite  des  sinus.  Reissner  conseille  donc  comme  opération 
prophylactique  l'incision  prématurée  des  os  du  crâne  :  s'ils  présentent  la 
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coloration  rouge  caractéristique  on  termine  l'opération.  Car  tant  que  la 
lésion  est  limitée  aux  veines  du  diploé,  on  a  les  plus  grandes  chances  de 
guérison.  Pour  plus  de  certitude  on  doit  donc  inciser  l'os  dans  toute 
son  épaisseur  et  aller  latéralement  jusqu'au  point  où  les  veines  du  diploé 
sont  thromb osées.  maurange. 

Die  Lnmbalpnnction  des  Hydrocephalus,  par  QUINCKB  {Berlin,  klin.  WocbeDs.^ 
n*  88',  p.  929^  et  n*  89,  p.  965,  21  e<28  septembre  1891). 

Quincke  a  pratiqué  22  ponctions  du  sac  arachnoïdien  au  niveau  de  la 
région  lombaire,  chez  10  malades  (5  adultes  et  5  enfants),  atteints  d'hy- 
drocéphalie {R.  S.  M.f  XXXIX,  607),  dont  il  relate  l'observation;  géné- 
ralement la  ponction  fut  unique,  mais  dans  un  cas  elle  fut  répétée  6  fois. 
L'indication  opératoire  reposait  toujours  sur  la  probabilité  d'une  tension 
exagérée  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  liquide  retiré  par  les  ponctions  était  le  plus  souvent  normal,  clair 
comme  de  l'eau,  incolore,  riche  en  carbonates  alcalins  et  ne  contenant 
que  des  traces  d'albumine;  sa  densité  oscillait  de  1007  à  1009;  la  pro- 
portion d'albumine  et  partant  le  poids  spécifique  étaient  plus  considé- 
rables quand  l'hydrocéphalie  était  compliquée  de  quelque  autre  lésion 
cérébrale. 

La  quantité  du  liquide  extrait  a  varié  entre  20  et  100  centimètres 
cubes  chez  les  adultes  et  entre  2  et  66  chez  les  enfants. 

Chez  un  seul  malade,  la  ponction  a  été  réellement  curative  ;  chez  2 
autres,  elle  n'a  vraisemblablement  pas  contribué  à  la  guérison  due  à  la 
médication  simultanée;  chez  3,  l'opération  a  amendé  temporairement  les 
phénomènes  de  compression  cérébrale;  enfin,  chez  les  4  derniers,  elle 
n'a  eu  aucune  action.  j.  b. 

Des  scolioses  myélopathiques,  par  MONSARRAT  {Thèse  de  Paris,' n'  5,  12  no- 
vembre 1891). 

On  peut  diviser  les  scolioses  liées  à  des  lésions  de  la  moelle,  scolioses 
myélopathiques,  en  deux  grands  groupes  :  Dans  le  premier  se  rangent  les 
scolioses  symptomatiques  de  la  paralysie  infantile,  de  la  syringomyélie 
et  de  la  maladie  de  Morvan,  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  de  la 
maladie  de  Friedreich,  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  de  la  paralysie 
générale,  et  auxquelles  on  peut  ajouter  des  cas  de  scoliose  dans  des  dégé- 
nérescences secondaires  de  la  moelle  et  dans  la  myélite  ascendante,  suite 
de  lésion  périphérique.  Dans  le  second  groupe,  ou  scoliose  myélopathique 
proprement  dite  se  rangent  des  cas  de  scoliose  de  l'enfance  où  les  maladies 
précédentes  ne  sont  pas  en  cause.  Ces  scolioses  s'accompagnent  (fait 
démontré  par  les  autopsies)  de  lésions  de  la  moelle  qui  peuvent  être  consi- 
dérées comme  primitives. 

Un  certain  nombre  de  faits  paraissent  corroborer  cliniquement  cette 
manière  de  voir  :  on  retrouve  souvent  l'hérédité  familiale  de  ces  scolioses 
et  l'auteur  en  cite  plusieurs  observations.  On  constate  chez  ces  malades 
un  ensemble  de  signes  :  maux  perforants,  rétraction  double  de  l'apo- 
névrose  palmaire,  atrophie  plus  ou  moins  marquée  du  système  muscu- 
laire, qui  paraissent  de  bons  arguments  à  placer  à  côté  des  lésions  ana- 
tomiques  rencontrées  en  pareil  cas  dans  la  moelle. 

En  tous  cas,  ces  signes  particuliers  sont  en  relation  avec  les  lésions 
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spinales,  alors  même  que  celles-ci  ne  seraient  que  le  résultat  d'un  arrêt 
de  développement  consécutif  à  la  scoliose. 

La  scoliose  myélopabhique  apparaît  au  point  de  vue  pathogénique, 
comme  la  conséquence  d'un  trouble  trophique  d^origine  spinale  portant 
à  la  fois  sur  les  muscles  et  sur  le  squelette  vertébral  :  la  théorie  muscu- 
laire serait  insuffisante  à  expliquer  la  déformation.  maubrac. 

Case  of  echinococcus  of   spinal   canal,  with    opération,   par  W.  RANSOM  et 
A.  ANDERSON  (Brit.  med.  j.,  p.  1144,  28  novembre  1891). 

Homme  de  42  ans,  atteint  depuis  15  jours  d^uno  paraplégie  sans  étiologie 
nette.  L*affection  avait  débuté  18  mois  auparavant  par  des  douleurs  rachi- 
diennes,  d,*abord  sourdes,  puis  lancinantes  et  intolérables,  à  redoublement 
nocturne.  Quatre  mois  plus  tard,  la  douleur  disparut  brusquement,  cet  état 
de  chose  se  maintint  longtemps,  jusqu*à  l'apparition  de  signes  de  paralysie 
progressive.  On  coDstate  une  paraplégie  complète,  avec  anesthésie  dans  la 
sphère  des  nerfs  ilio-hypogastrique  et  ilio-inguin&l,  ainsi  que  sur  les  cuisses: 
les  pieds  ne  sont  pas  sensibles  et  jouissent  de  quelques  mouvements  obscurs. 
Légère  dysurie,  mais  pas  de  paralysie  du  rectum. 

Malgré  un  traitement  actif  mercuriel,  aucune  amélioration,  la  paraplégie 
s'accentue  ainsi  que  Tanesthésie,  et  il  se  déclare  une  eschare  sacrée.  Devant 
la  gravité  de  ces  accidents,  Ransom  se  décide  à  faire  intervenir  la  chirurgie. 
Opération  le  15  janvier.  Résection  des  apophyses  épineuses  et  des  lames  de 
'  la  première  lomldaire  et  des  deux  dernières  dorsales,  mise  à  nu  de  la  dure- 
mère  et  de  la  moelle,  qui  apparaît  ramollie  et  détruite  ;  mais  on  ne  trouve 
pas  trace  de  tumeur.  Le  malade  meurt  3  jours  après. 

L'autopsie  révèle  deux  foyers  kystiques  renfermant  des  vésicules  hyda- 
tiques  au  niveau  de  la  masse  musculaire  sacrolombaire.  Une  tumeur  de 
même  nature  existait  au  niveau  de  la  10*  vertèbre  dorsale  et  comprimait  la 
moelle  en  ce  point  :  elle  était  caséeuse  et  renfermait  des  débris  d^hydatides. 
L'incision  opératoire  s'était  arrêtée  à  quelques  centimètres  trop  bas. 

L'auteur  tire  des  conclusions  de  ce  fait,  relativement  au  diagnostic  du 
siège  des  tumeurs  spinales  :  il  fait  remarquer  que  la  lésion  de  la  moelle 
est  toujours  de  deux  vertèbres  plus  élevée  que  le  point  où  se  font  sentir 
Tanesthésie  et  la  paralysie  motrice.  h.  r. 

I.  —  Laminectomy  for  spinal  compression,  par  ARBUTHNOT  LANE  {Brit,  med, 

J.,  p.  949.  31  octobre  1891). 

II.  —Trépanation  der  Wirbelsaeold  bei  Fracturen,  par  RIEDEL  {Berlin,  kJin, 

Wochens.f  n»  39,  p.  975,  28  septembre  1891). 

I.  —  Arbuthnot  Lane  résume  ainsi  11  cas  de  résection  des  lames 
vertébrales  qu'il  a  pratiquée  pour  des  cas  de  paraplégie  par  lésions  os- 
seuses : 

l""  Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  où  les  fongosités  n'ont  pas  trouvé 
leur  issue  au  dehors,  la  moelle  est  comprimée  par  un  abcès; 

2®  Dans  aucun  de  ces  cas,  on  n'a  observé  la  pachyméningite  fi- 
breuse, qui  d'après  Macewen,  engloberait  la  partie  postérieure  de  la 
dure-mère  ; 

3^  La  guérison  spontanée,  sans  l'intervention  chirurgicale,  n'aurait 
pu  se  produire  dans  aucun  de  ces  cas; 

4^  Plusieurs  de  ces  malades  auraient  succombé  aux  complications 
vésicales,  qui  disparurent  après  la  résection  des  lames  vertébrales; 
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5®  Une  seule  fois  il  y  eut  récidive  rapide  de  matière  tuberculeuse, 
dans  les  autres  cas  l'opération  parut  accélérer  la  soudure  osseuse  et  la 
crétifîcation  de  Pulcération  vertébrale  ; 

6*  Presque  toujours  la  moelle  est  comprimée  au  niveau  de  la  5*  ou 
6*  vertèbre  dorsale  ; 

7*"  Dans  lu  plupart  des  cas  de  mal  de  Pott,  l'intervention  chirurgicale 
s'impose.  h.  r. 

II.  —  Riedel  présente  un  homme  s^ étant,  il  y  a  13  mois,  fracturé  Tare  de 
la  6^  vertèbre  thoracique  ot  ayant  offert  consécutivement  les  symptômes 
dMne  compression  grave  de  la  moelle  :  paralysie  totale  de  la  motilité  el  de 
la  sensibilité  de  la  partie  inférieure  du  corps,  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum;  début  d'eschare  dès  le  lendemain  de  Paccident. 

Après  que  Schede  eut  relevé  le  fragment  osseux  déprimé  qui  rétrécissait 
le  canal  vertébral,  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  rétrocédèrent  assez  ra- 
pidement. Au  bout  de  3  semaines,  les  sphincters  fonctionnaient  normalement 
et  au  bout  de  4  mois  le  malade  pouvait  marcher  à  Taide  dMn  chariot.  Ac- 
tuellement, la  force  motrice  des  muscles  est  presque  normale,  ainsi  que  la 
sensibilité  du  côté  droit,  tandis  que  la  sensibilité  est  affaiblie  du  côté  gau- 
che. 11  y  a  exagération  notable  des  réflexes  tendineux  et  cutanés;  la  démar- 
che esl  spasmodique. 

Sur  les  70  opérations  de  ce  genre  qui  ont  été  publiées,  3  seulement 
out  été  suivies  d^une  amélioration,  d'ailleurs  beaucoup  moins  marquée 
que  chez  le  malade  présent. 

Dans  la  discussion,  von  Bergmann  déclare  qu'il  ne  croit  pas  qu'un 
fragment  osseux  déplacé  puisse  léser  la  moelle  autrement  qu'en  la  con- 
tusionnant ou  l'écrasant.  Il  est  en  effet  bien  connu  que  la  moelle  peut 
supporter  sans  dommage  des  rétrécissements  considérables  du  canal 
vertébral.  De  plus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  symptômes  les  plus 
graves  de  fractures  du  rachis  rétrocéder  spontanément.  i.  b. 

Des  tnmeurs  non  congénitales  du   sacrum,  en   particulier  des    sarcomes,  par 

FRŒUCH  {Bévue  méd.  de  l'Est,  n-  23  et  24,  1891). 

Il  existe  au  sacrum  une  forme  spéciale  de  tumeurs,  sarcomes  mous 
en  général,  à  forme  hémalique,  dont  la  rareté  n'est  pas  trop  grande  ; 
elles  atteignent  de  préférence  le  sexe  féminin  (5  fois  sur  7  cas)  entre  30 
et  50  ans. 

Les  sarcomes  à  forme  hématique  simulent  des  kystes  sanguins  et 
Terreur  a  été  commise. 

L'évolution  de  ces  tumeurs  se  fait  en  un  temps  qui  varie  de  six  mois 
à  plusieurs  années  à  partir  du  jour  où  les  premiers  phénomènes  se  sont 
montrés.  Les  symptômes  sont  les  suivants  :  douleurs  sacro-coccygiennes, 
constipation,  troubles  de  la  miction  et  de  la  menstruation,  signes  phy- 
siques (tuméfaction,  etc). 

La  résection  partielle  du  sacrum,  si  elle  est  faite  assez  tôt,  permet 
d'opérer  ces  tumeurs  avec  succès.  Sur  7  cas,  3  ont  été  opérés,  dont  2 
avec  succès.  leflaive. 

Sacro-cozalgies  partielles,  par  P.  DELBET  (Soc.  anat.,  février  1892). 

Delbet  a  observé  chez  Duplay  deux  malades  atteints  d'une  variété 
spéciale  de  sacro-coxalgie,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  partielles. 
Ces  malades  n'ont  présenté  aucun  des  symptômes  de  la  sacro-coxalgie 
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classique  :  point  d'attitude  vicieuse,  point  de  douleur  à  la  pression  trans- 
versale ou  verticale.  Ces  signes  négatifs  s*expliquent  par  ce  fait,  que 
l'abcès  tuberculeux  qui  siégeait  chez  Tun  et  l'autre  malade,  dans  l'arti- 
culation, avait  déterminé  à  sa  périphérie  un  travail  d'hyperplasie  dont 
le  résultat  avait  été  des  jetées  osseuses  allant  de  Tos  iliaque  au  sacrum, 
isolant  le  foyer  tuberculeux  et  immobilisant  les  deux  os  du  bassin. 

Cette  sacro- coxalgie  débute  brusquement  par  des  douleurs  à  carac- 
tères de  névralgie  sciatique  :  puis  apparaît  dans  la  région  fessière  un 
empâtement,  et  bientôt  un  abcès  froid  :  or  ces  abcès  ont  une  direction 
transversale  (celle  des  libres  du  grand  fessier),  perpendiculaire  à  celle  de 
l'articulation,  par  suite  trompeuse,  capable  d'égarer  le  diagnostic. 

L'opération  doit  être  large  :  et  pour  un  évidement  complet  on  doit 
traverser  presque  complètement  la  ceinture  pelvienne;  mais  grâce  à 
Tankylose  qui  préexiste,  la  solidité  de  l'article  n'est  pas  compromise. 

MAUBRAC. 

Znr  Diagnose  und  Thérapie  des  spontanen  Aneurysma  der  Garotis  communie, 
par  KAREWSKI  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  37,  p.  909,  14  septembre  1891). 

Serrurier,  âgé  de  30  ans,  sans  autre  antécédent  morbide  qu'un  chancre  il 
y  a  7  ans.  Depuis  l'enfance,  il  a  la  voix  couverte.  11  y  a  quinze  jours,  dysphagie, 
violente  douleur  au  côté  droit  du  cou,  et  sensation  que  sa  langue  a  augmenté 
d'épaisseur.  En  môme  temps,  il  se  découvrit  du  côté  droit  du  cou  une  tumeur 
qui  ne  cessa  d'augmenter.  Etat  actuel.  Do  côté  droit  du  cou,  tumeur,  de  la 
grosseur  du  poing,  arrondie,  occupant  l'espace  compris  entre  le  bord  pos- 
térieur du  sterno-mastoïdien  et  l'os  hyoïde,  et  dirigée  obliquement  en  avant 
et  en  bas.  En  haut,  elle  se  perd  dans  les  régions  génienne  et  mastoïdienne, 
en  bas,  elle  se  prolonge  jusque  dans  la  fosse  sus-claviculaire  ;  sa  surface 
est  complètement  lisse.  La  peau  qui  la  recouvre  est  mobile  et  intacte.  La 
tumeur  n'est  ni  pulsatile,  ni  fluctuante,  mais  très  compressible  ;  son  volume 
n'est  pas  modiûé  par  la  pression  de  la  jugulaire  ou  de  la  carotide  ;  mais  il 
est  notablement  augmenté  par  l'épreuve  de  Yalsalva. 

Au  laryngoscope,  paralysie  de  la  corde  vocale  droite.  Hors  de  la  bouche, 
la  langue  est  déviée  à  droite  et  paraît  amincie  de  ce  côté  ;  dans  la  bouche, 
les  phénomènes  sont  précisément  inverses.  Pas  d'autres  symptômes  paraly- 
tiques. 

Pouls  radial  et  temporal  synchrones  et  de  môme  force  des  deux  côtés. 

À  l'inspection  du  pharynx,  saillie  des  piliers  et  de  l'amygdale  droits  qui 
sont  rouges  et  œdématiés.  Aucun  battement  dans  la  tête  ni  les  oreilles. 
Apyrexie. 

Deux  ponctions  exploratrices  fournissent  un  jet  continu  de  sang  noir. 
Opération.  Incision  longitudinale,  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien, 
de  Tapophyse  mastoïde  à  la  clavicule  ;  section  du  peaucier,  adhérent  en  haut 
à  la  tumeur.  Celle-ci  a  ses  dimensions  maxima  au  niveau  de  l'os  hyoïde;  au- 
dessus  elle  est  beaucoup  plus  volumineuse  qu'au-dessous,  ce  qui  lui  donne  la 
forme  de  poire.  Ligatures  d'attente  sur  la  carotide  primitive  immédiatement 
au-dessus  de  son  origine  et  sur  la  jugulaire  interne.  Ligature  de  plusieui^ 
vaisseaux  partant  de  la  tumeur,  entre  autres  d'une  grosse  artère  thrombosée 
qui  se  rend  au  corps  thyroïde.  L'hypoglosse,  aplati  et  jaunâtre,  est  soudé  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  tumeur  ;  en  voulant  dégager  ce  nerf,  la  tumeur 
se  rompt  sur  un  point  et  donn»  lieu  à  une  forte  hémorragie  artérielle.  La 
ligature  de  la  carotide  primitive  ne  diminuant  pas  notablement  l'hémor- 
ragie, on  lie  aussi  la  carotide  interne  et,  avec  moins  de  certitude,  la  caro- 
tide externe  difficilement  reconnaissable.  Collapsus  immédiat  qui  cède  promp- 
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iementà  des  injections  d^éther.  Ouverture  du  saGanévrismal  qu^on  débarrasse 
de  ses  caillots  ;  excision  d^une  partie  des  parois.  Tamponnement  de  la  cavité; 
suture.  Guérison  apyrétique  sans  accidents  d'anémie  cérébrale  ni  paralysies. 
Aucune  hémorragie  secondaire.  Mais ,  durant  les  trois  premiers  jours,  fortes 
envies  de  vomir  et  grande  fréquence  du  pouls  (iSO  en  moyenne)  ;  le  qua- 
trième jour,  on  substitua  un  drain  au  tamponnement.  a.  b. 

Zar  Resection  des  Nervns    bncoinatorius,  par  VAMOSST  (Wien.  med.  Presse, 

B-  48,  1891). 

La  méthode  de  résection  du  nerf  buccal,  branche  du  maxillaire  infé- 
rieur, qu'a  indiquée,  sur  le  cadavre,  E.Zuckerkandl,  n'avait  été  appliquée 
au  vivant  qu'une  seule  fois  (cas  de  0.  Zuckerkandl).  L'auteur  a  traité 
avec  succès,  par  cette  méthode,  un  homme  de  61  ans,  qui  soufifrait  de- 
puis 12  ans. 

On  fait  une  section  de  la  peau  dirigée  suivant  une  ligne  allant  du  tra- 
gus  au  milieu  du  sillon  naso-labial,  de  telle  sorte  que  deux  tiers  de  la 
section  soient  sur  la  joue,  un  tiers  sur  le  masséter.  On  maintient  avec 
l'écarteur  le  canal  de  Sténon  et  le  nerf  facial.  On  divise  ensuite  l'apo- 
névrose massétérine  et  l'on  extirpe  la  boule  graisseuse,  ce  qui  donne 
accès  dans  la  loge  limitée  par  le  buccinateur,  le  ptérygoïdien  interne,  le 
masséter,  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  le  tendon  du 
muscle  temporal.  C'est  en  arrière  du  tendon  du  temporal  qu'on  trouve  le 
tronc  du  nerf  buccal  dont  on  résèque  un  fragment  de  2  à  2  c.  1/2. 

Ce  procédé  ménage  les  branches  du  facial  et  n^expose  pas  à  de  graves 
hémorragies.  Il  a  l'inconvénient  de  déterminer  une  cicatrice  très  visible. 

Pour  éviter  la  cicatrice,  il  faudrait  avoir  recours  au  procédé  de  HoU. 

L.    GALLIARD. 

Du  traitement  des  névralgies  rebelles  du  dentaire  inférieur  par  rexcision  de 
la  portion  intra-ossense  et  l'arrachement  du  bout  périphérique,  par  BEAÏÏXIS- 
LA6RAVE  {Thèse  de  Lyon,  1891). 

L'auteur  préconise  le  procédé  de  Tripier,  qui  consiste  à  isoler  le  nerf 
dentaire  dans  toute  la  longueur  de  son  canal,  à  exciser  cette  portion 
intra-osseuse,  et  ensuite  à  opérer  des  tractions  pour  arracher  son  bout 
périphérique. 

Dans  les  5  observations  de  Tripier  (dont  2  inédites),  que  cite  Beauxis, 
le  résultat  immédiat  a  été  excellent  pour  tous  les  malades  :  chez  les 
2  premiers  opérés,  les  douleurs  sont  revenues  au  bout  de  quelques 
mois  ou  une  année;  le  3%  opéré  depuis  plus  de  40 mois,  reste  guéri;  les 
2  derniers  n'ont  pas  de  récidive,  mais  sont  opérés  depuis  8  et  5  mois 
seulement.  maubrac. 

Die  Resektion...  (Résection  du  nerf  obturateur  pour  remédier  à  une  contrac- 
ture des  adducteurs    d'origine    centrale),    par    LAUENSTEIN  (Ceniralbl.  f, 
'   Cbir.,  19  mars  1892). 

Homme  de  46  ans,  atteint  de  myélite  chronique,  se  manifestant  par  divers 
symptômes  parmi  lesquels  le  plus  pénible  était  une  contraction  des  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse.  On  était  obligé  pour  le  soulager  d'insérer  un  cousin 
entre  ses  deux  genoux  qui  étaient  à  ce  point  collés  Tun  à  l'autre,  qu'il  fallait 
développer  une  grande  force  pour  les  séparer  l'un  de  Tautre.  En  présence 
de  l'impossibilité  de  soulager  le  malade,  et  sur  son  pressant  désir  on  se  décide 
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à  une  intervention  qui,  après  discussion,  sembla  devoir  être  dirigée  sur  les 
appareils  de  Tinervation  des  deux  groupes  d^adducieurs.  On  réséqua  des 
fragments  des  deux  nerfs  obturateurs  et  aussitôt  la  contracture  cessa.  Les 
deux  cuisses  purent  être  immédiatement  écartées  de  25  centimètres;  les 
jours  suivants  on  atteignit  40  centimètres.  maurange. 

Exstirpation  einer  Halsrippe  wegen  Dmcks  anf  den  Plexus  brachialis  (Extirpa- 
tion d'une   côte  cervicale  comprimant  le  plexus  brachial),  par  G.  FISCHER 

{Deut.  Zeitschr.  f,  Chir.,  XXXIII,  1,  p.  52). 

Il  s'agit,  dans  cette  intéressante  observation,  d'une  côte  cervicale  qui 
comprimait  le  plexus.brachial  et  déterminait  des  douleurs  dans  le  membre 
supérieur  et  à  la  nuque.  Tous  les  symptômes  douloureux  et  parétiques 
disparurent  après  Textirpation  de  cette  côte  supplémentaire.  C'est  la  pre- 
mière fois  qu'on  extirpe  une  côte  cervicale  à  cause  des  troubles  qu'elle 
détermine  elle-même.  Fischer  a,  dès  1880,  rassemblé  tous  les  faits 
connus  de  côtes  cervicales;  il  avait  pu  réunir  13  cas,  et  dans  4  d'entr'eux 
il  y  avait  en  même  temps  un  anévrysme  de  Tartère  sous-clavière. 
Depuis  cette  époque,  dit-il,  il  n'a  eu  connaissance  d'aucun  travail  relatif 
à  cette  question. 

Jeune  fille  de  21  ans,  vue  le  15  juillet  1891,  et  qui  présente  depuis  7  se- 
maines des  douleurs  dans  la  nuque  et  le  membre  supérieur  gauche,  et  des 
formillements  dans  les  doigts.  Dès  cette  époque,  la  malade  a  senti  une  tumeur 
dure  dans  le  côté  gauche  du  cou.  Depuis  plusieurs  années  elle  souffre  d^une 
incontinence  d*urine;  elle  est  chlorotique. 

Au  cou  on  constate  l'existence  non  d'une  tumeur,  mais  de  quelque  chose 
d'anormal.  Dans  la  région  sous-claviculaire  gauche  on  trouve  une  masse  dure 
comme  de  Tos,  à  surface  lisse>  de  forme  allongée,  grosae  et  longue  comme 
le  petit  doigt  environ.  Elle  se  continue  en  dedans  avec  la  colonne  vertébrale 
et  se  perd  en  dehors  dans  les  muscles.  Elle  n'est  pas  mobile  et  n'est  pas 
douloureuse  à  la  pression.  Pas  de  pulsation  artérielle  dans  le  voisinage; 
pouls  axillaire,  brachial,  radial,  normal  des  deux  côtés.  La  malade  se  plaint 
do  tiraillements  dans  le  cou  et  des  douleurs  déjà  mentionnées.  La  puissance 
musculaire  de  la  main  gauche  est  très  affaiblie.  Diagnostic  :  côte  cervicale 
comprimant  le  plexus  brachial. 

Opération.  Extirpation  de  cette  côte.  Celle-ci  avait  son  extrémité  supé- 
rieure en  rapport  avec  la  1®  vertèbre  cervicale.  Au  cours  de  Tinterven- 
tion  on  ne  vit  iii  l'artère  sous-clavière  ni  le  plexus  brachial,  avant  Textir- 
pation  de  la  côte.  Guérison  par  première  intention  sans  incident.  Huit 
jours  après  les  douleurs  de  la  nuque  et  les  tiraillements  du  cou  avaient 
disparu  ;  bientôt  il  ne  persiste  aucun  phénomène  morbide,  et  trois  semaines 
après,  la  parésie  musculaire  de  la  main  avait  notablement  diminué.  Tout 
était  revenu  à  la  normale  un  mois  après  l'opération. 

La  côte  cervicale  avait  4  centimètres  de  long;  deux  figures  montrent 
la  situation  qu'elle  occupait  par  rapport  à  la  première  côte  dorsale  et  sa 
configuration  extérieure.  Enfin  Fischer  termine  par  quelques  considé-- 
rations  cliniques  sur  ce  cas  fort  curieux.  màrgel  Baudouin. 

D'un  nouveau  procédé  applicable  aux  interventions  sur  le  poumon,  par  ROUX 
de  Lausanne  {Bull,  de  la  Soc.  de  chlrurg.  XVII,  p.  442). 

Ce  procédé,  imaginé  pour  prévenir  la  formation  d'un  pneumothorax, 
consiste  après  avoir  incisé  les  muscles  intercostaux  et  mis  à  nu  la  plèvre 
pariétale,  à  suturer  la  plèvre  pariétale  à  la  plèvre  viscérale,  en  harpon- 
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nant  avec  Taiguille  courbe  la  substance  du  poumon,  au  moment  où  un 
mouvement  respiratoire  le  fait  proéminer  dans  la  plaie.  Tout  le  toiu*  de 
la  plaie  est  ainsi  garni  de  sutures  à  arrière-point. 

Roux  a  obtenu  par  ce  procédé,  Tocclusion  complète  de  la  cavité  pleurale 
pendant  toute  la  durée  de  Topération  faite  pour  ouvrir  une  caverne  du 
sommet  du  poumon.  c.  walthbr. 

Observation  de  gangrène  pnlmonaire  traitée  d'abord  par  les  aspirations  anti- 
septiques, puis  par  une  intervention  chirurgicale,  par  Constantin  PAUL  et 
PERIER  (Bull.  Acad.  méd,  15  mai  1892). 

Ce  fait  couccrne  un  homme  de  58  ans,  atteint  du  côté  gauche  d*ua  foyer  de 
gangrène  pulmonaire  et  de  symptômes  de  septicémie  gangreneuse.  Sous  Fin- 
fluence  de  la  teinture  d'eucalyptus  et  dUnhalations  antiseptiques  phéniquées 
il  se  produisit,  à  plusieurs  reprises,  une  certaine  amélioration;  mais  les  cra- 
chats reprirent  Todeur  gangreneuse,  plusieurs  vomiques  fétides  eurent  lieu, 
et,  les  symptômes  généraux  s'aggravant,  une  intervention  chirurgicale  fut 
décidée  et  ainsi  exécutée. 

Une  incision  des  téguments  jusqu'à  la  plèvre  pariétale  fut  faite  au  niveau 
du  deuxième  espace  intercostal,  en  avant;  elle  mesurait  environ  10  centi- 
mètres. Après  incision  de  la  plèvre  et  de  la  couche  superficielle  du  poumon, 
on  dut  pénétrer  à  2  centimètres  de  profondeur  pour  arriver  à  une  cavité,  à 
surface  tomenteuse  et  contenant  environ  60  centimètres  cubes  d'un  pus  vis- 
queux, infect  mêlé  de  débris  de  tissu  sphacélé. 

La  cavité  lavée  et  touchée  avec  du  naphtol  camphré,  le  drainage  fut  fait 
au  moyen  de  deux  drains  accolés.  Pansement  antiseptique.  A  partir  de  ce 
jour  suppression  des  accidents  généraux,  diminution  rapide  de  l'expectora- 
tion et  cicatrisation  définitive  de  la  plaie  en  sept  semaines.  ozenne. 

Opération  for  pulmonary  hydatid,  par  W.  ORD  et  H.   ROBINSON  (Brit.  med.  J,, 

p.  226.  30  Janvier  1892). 

Garçon  de  18  ans,  atteint  depuis  4  mois  de  pleurésie  droite.Trois  semaines  au- 
paravant, point  de  côté  violent,  touxquinteuse  et  rejet  d*une  vomique  purulente. 
Depuis  lors,  fièvre  hectique,  diarrhée,  sueurs  et  expectoration  profuse,  dyspnée 
(54  R).  Matité  à  la  base  droite  du  poumon  jusqu'à  la  quatrième  côte,  souffle 
amphorique  et  râles  muqueux,  gargouillement  par  intervalles.  Une  ponction 
exploratrice  donne  issue  à  de  la  sanie  sanguinolente  et  à  des  détritus  mem- 
braneux ;  on  ne  trouve  pas  de  crochets  d'échinocoques.  Incision  et  résection 
d'une  côte,  empyème.  On  ne  tombe  pas  dans  la  cavité  pleurale,  mais  dans  le 
tissu  pulmonaire  qui  ne  donne  pas  de  sang  à  la  section.  Issue  d'une  demi- 
pinte  de  pus  fétide,  drainage,  lavage  de  la  poche  avec  du  permanganate  de 
potasse.  Diminution  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  mais  persistance  de  la 
diarrhée  et  des  symptômes  généraux.  Mort  d'épuisement  13  jours  après 
Topéralion.  A  l'autopsie,  sclérose  pulmonaire  autour  de  la  poche  :  collection 
purulente  à  la  partie  supérieure  de  la  plèvre,  péricardite  aiguë  récente.  Le 
foie  renfermait  deux  kystes  hydatiques.  h.  r. 

Untersuchung  der  feineren  Vorgânge  bei  der  Heilung  von  Sehnenwunden... 
(Du  mécanisme  de  la  guérison  des  plaies  tendineuses,  et  en  particulier  pour 
celle  qui  est  instituée  parla  section  opératoire  du  tendon  d'Achille);  par 
Otto  BUSSE  (Deut.  ZeitschriH  f.  Chic,  XXXIII,  1,  p,  30). 

Après  un  historique  de  la  question  à  traiter,  historique  qui  d^ailleurs 
n'est  pas  irréprochable,  0.  Busse  relate  les  expériences  qu'il  a  tentées 
lui-même  pour  élucider  le  processus  histologique  de  la  cicatrisation  ten- 
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dineuse.  Il  a  pratiqué  24  tënotomies  du  tendon  d'Achille  chez  des  co- 
bayeS)  en  ayant  recours  à  différents  procédés  opératoires. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  a  fait  la  ténotomie  sous-cutanée,  d'autres 
fois  la  même  opération  à  ciel  ouvert;  dans  certaines  expériences,  enfin, 
il  a  utilisé  des  sutures  tendineuses;  et  le  tendon  a  été  examiné  plus  ou 
moins  longtemps  après  sa  section.  Voici  les  conclusions  qui  terminent 
le  mémoire  de  Busse  : 

La  guérison  n'a  jamais  été  plus  complète  quand  il  y  a  eu  un  épàn- 
chement  de  sang  entre  les  deux  bouts  du  tendon  coupés.  Les  fonc- 
tions du  membre  se  sont  rétablies  tout  aussi  bien  quand  l'opération  a  été 
exécutée  en  l'absence  de  cet  extravasat. 

Ce  dernier  même  ne  sert  qu'à  reculer  l'époque  de  la  guérison  défi- 
nitive, par  suite  du  temps  nécessaire  à  sa  résorption.  La  réunion  par- 
faite et  d'emblée  des  deux  bouts  du  tendon  n'est  pas  possible  à  obtenir; 
il  y  a  toujours  entre  eux  une  sorte  de  pièce  intermédiaire.  Par  la  suture 
on  peut  certainement  diminuer  les  dimensions  en  longueur  de  cette 
bandelette  intercalaire,  mais  jamais  on  n'a  constaté  son  entière  ab- 
sence. 

Le  tissu  nouveau  qui  se  forme  entre  les  deux  extrémités  des  tendons, 
n'est  pas  encore,  au  bout  de  trois  mois,  tout  à  fait  semblable  au  tissu 
tendineux  type.  Il  est  constitué  de  faisceaux  primaires  à  directions  pa- 
rallèles, formant  des  groupes  plus  importants  par  leur  réunion,  et  entre 
ces  faisceaux  on  trouve  des  cellules. 

Mais,  plus  tard,  à  la  longue,  la  ressemblance  s'accentue.  En  somme, 
la  réparation  tendineuse,  pour  être  réalisée,  demande  un  temps  très 

long.  MARCEL   BAUDOUIN. 

I.  —  Traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule  par  la  suture  métal- 

lique, par  GORITON  {Thèse  de  Paris,  mars  1892). 

II.  —A  case  of  longitudinal  fracture  of  the  patella,  par  A.   H.  FRASER  (Mec/. 

News,  p,  215,  20  février  1892). 

I.  —  Goriton  expose  la  méthode  de  Lucas  Championnière  et  donne 
ses  résultats.  Il  rapporte  30  observations  (1  seul  décès  par  rupture  trau- 
matique  du  rein).  Les  cas  de  fracture  récente,  au  nombre  de  19,  ont 
tous  guéri  avec  un  cal  osseux  régulier,  excellent,  et  rapidement  solide. 
Il  semble  qu'on  aurait  eu  de  grosses  difficultés  à  obtenir  les  mêmes 
résultats  par  d'autres  méthodes,  car  dans  toutes  ces  observations,  se 
retrouve  la  disposition  des  tissus  fibreux  entre  les  fragments,  décrite 
par  Mac  Ewen. 

Onze  fractures  anciennes  traitées  par  la  suture  montrent  les  mauvais 
résultats  fournis  par  les  méthodes  employées  dans  ces  cas,  et  Theureuse 
influence  de  la  suture,  même  à  distance,  sur  l'atrophie  musculaire  ;  le 
muscle,  jusque-là  insensible,  se  réveille  sous  Tinfluence  de  l'électricité, 
grâce  au  point  d*appui  qui  lui  est  fourni. 

Championnière  emploie  pour  la  suture,  un  fil  d'argent  de  1  millimètre. 

II.  —  Un  homme  de  24  ans,  fut  blessé  par  un  coup  de  feu  à  1/8^  de 
pouce  du  côté  externe  de  la  ligne  médiane  de  la  rotule  gauche  qui  est  brisée 
en  deux  parties  égales  :  le  blessé  put  néanmoins  parcourir  une  distance  de 
50  mètres  :  à  ce  moment  il  reçut  un  nouveau  coup  de  feu  dans  la  fesse 
droite. 
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Le  premier  projectile  qui  avait  traversé  le  condyle  externe  du  fémur  fut 
extrait,  les  fragments  de  la  rotule,  séparés  par  un  trait  longitudinal,  furent 
maintenus  par  un  appareil  plâtré  ;  drainage,  irrigation  qugtidienne  de  Tarticle, 
iodoforme,  guérison  rapide. 

Trois  semaines  après  le  malade  commençait  a  marcher  ;  au  bout  de  3  mois, 
la  réunion  osseuse  était  complète,  et  le  blessé  marchait  sans  soutien . 

MÀUBRAG. 

Contribution  à  Tétudo  du  ganu  valgnm  infantile,  par  PHOGAS  {Bull,  Soc.  de 

chirurgie,  XVII^  p.  446). 

Phocas  admet  la  bilatéralité  du  genu  valgum  chez  l'enfant  et  la 
coexistence  fréquente  d'autres  déformations  rachitiques  du  membre  in- 
férieur, déformations  qui,  suivant  le  sens  dans  lequel  elles  agissent,  peu- 
vent exagérer  ou  masquer  la  difformité. 

Il  pense  que  dans  la  plupart  des  cas,  le  redressement  par  les  appareils 
est  possible.  Quand  le  genu  valgum  est  double,  le  meilleur  appareil  est 
celui  de  Heine  (coussin  interposé  entre  les  genoux  et  jambes  rappro- 
chées par  bande  élastique). 

Quand  le  genu  valgum  est  très  prononcé  et  que  déjà  les  os  ont  acquis 
une  consistance  assez  solide,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  Tostéoclasie 
manuelle;  si  celle-ci  est  impossible,  il  faut  faire  Tostéotomie  supra  con- 
dylienne  de  Mac  Ewen.  c.  walther. 

Fraetnrai  rares  dn  fémnr,  par  BRAUM  (Aroli.  /.  klia,  Cbir.  XLII,  1). 

1^  Fractare  transversale  de  la  partie  postérieure  du  condyle  interne. 
Homme  de  48  ans  victime  d*un  ébouîement.  Cinq  jours  après  à  Texamen,  on 
constate  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  cuisse  gauche 
une  plaie  par  où  s^éooule  une  suppuration  sanieuse,  et  qui  communique  avec 
le  foyer  d^une  fracture  sise  au-dessous.  Amputation  de  la  cuisse  au  lieud^élec- 
tion.  Guérison.  A  Tautopsie  de  la  pièce,  on  trouve  la  capsule  articulaire  du 
^enou  non  ouverte,  mais  fortement  distendue  par  du  sang  coagulé;  la 
partie  postérieure  du  condyle  externe  en  deux  moi*ceaux  dont  l*un,  Fexterne, 
tenait  au  ligament  croisé  postérieur,  dont  l'autre,  l'interne,  était  relié 
au  reste  de  l'os  par,  quelques  fibres  ligamenteuses  ; 

^  Fracture  de  la  tète  fémorale  dans  une  luxation  ischiatique.  Homme  de 
S8  ans,  tamponné  par  un  train.  A  Texaraen,  la  jambe  droite  est  trouvée 
en  rotation  en  dedans  ;  flexion  et  adduction.  Réduction  de  la  luxation 
ischiatique,  facilement  pratiquée  dans  le  coma.  Neuf  heures  après,  Phomme 
meurt  sans  avoir  repris  connaissance.  A  Tautopsie,  en  dehors  de  lésions  dis- 
séminées sur  toutes  les  parties  du  corps,  on  trouve  le  fessier  moyen,  le  ju- 
meau inférieur  et  l'obturateur  interne  déchirés  et  infiltrés  de  sang.  La  partie 
postérieure  de  la  capsule  présentait  une  ouverture  par  laquelle  la  tète  arti- 
culaire s'engageait  et  venait  se  placer  au-dessous  du  tendon  de  l'obturateur 
interne.  Sur  la  tète  elle-même  se  voyait  une  ligne  de  fracture  s'étendant  en 
haut  du  milieu  du  fragment  rond  jusqu'en  bas  à  la  ligne  d'insertion  de  la 
capsule.  La  partie  interne  de  la  tête  se  trouvait  donc  séparée  du  reste  du 
coi  auquel  elle  ne  restait  reliée  que  par  quelques  faisceaux  fibreux. 

MAURANOE. 

Des  cartilages  semi-luDaires.  Physiologie  et  recherches  expérimentales  sur  leurs 
luxations,  par  MOURBT  (Nouveau  Montpellier  médical^  n*  2,  p.  159,  1892). 

Les  luxations  des  cartilages  semi-lunaires  sont  le  résultat  de  l'exagéra- 

VINOTIKMB  ANN^B  —   T.   XL.  IB 
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tion  des  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  avec  rotation  forcée,  soit  en 
dedans,  soit  en  dehors. 

A.  La  rotation  en  dehors  produit  trois  variétés  de  luxation  du  cartilage 
semi-lunaire  interne. 

1*»  Luxation  par  léger  enfoncement  de  l'extrémité  antérieure  du  iibro- 
cartilage  interne,  dû,  soit  à  une  rupture  de  la  capsule,  soit  à  une  laxité 
trop  grande  de  la  même  capsule  ; 

2^  Luxation  par  rupture  de  la  capsule  et  de  rattache  de  la  corne 
antérieure  du  fibro-cartilage  interne. 

S**  Luxation  de  la  partie  postérieure  du  fibro-cartilage  interne  en  avant 
du  condyle  fémoral. 

B.  La  rotation  en  dedans  peut  produire  la  luxation  du  cartilage  semi- 
lunaire  externe. 

Il  existe  deux  variétés  de  luxation  du  cartilage  semi-lunaire  externe. 

!<*  Luxation  par  enfoncement  de  la  partie  antérieure  de  ce  flbro-car- 
tilage,  soit  à  la  suite  d'une  déchirure  de  la  capsule,  soit  à  la  suite  d*une 
trop  grande  laxité  de  cette  capsule. 

â""  Luxation  par  enfoncement  en  totalité  du  fibro-cartilage  vers  Tespace 
intercondylien. 

Cette  forme,  décrite  par  Reid,  Fergusson,  Godlee,  nécessite  une 
rupture  de  la  capsule  sur  tout  le  pourtour  du  fibro-cartilage  ;  elle  doit 
se  produire  dans  un  mouvement  de  flexion  avec  rotation  de  la  jambe  en 
dedans  combiné  à  l'adduction.  o.  LYOi<r. 

OBtéo-arthrite  chronique  du  genou   (variété   oetéomyélitique  de   Tillauz),  par 

WASSILIEFF  (Arch.  de  méd,,  janvier  1892). 

Le  genou  peut  être  atteint  d'une  arthrite  chronique  non  tuberculeuse, 
de  la  variété  ostéomyélitique  de  Tillaux. 

Les  symptômes  sont  caractéristiques;  le  diagnostic  est  facile. 

Gomme  traitement,  Tintervention  rationnelle  est  la  résection  du  ge- 
nou. 

Cette  résection  peut  être  totale.  Elle  peut,  suivant  Tauteur,  être  le 
plus  souvent  partielle  (tibiale  ou  fémorale)  suivant  que  Tostéomyélite 
siège  dans  tel  ou  tel  os. 

La  résection  partielle  est  indiquée  par  le  siège  précis  de  la  douleur 
ou,  à  Touverture  de  l'articulation,  par  l'aspect  normal  de  l'une  des  sui^ 

faces.  RICHARDIÈRE. 

On  detachment  of  the  internai  epicondyle  of  the  humérus,  par  J.  HUTGHINSOH 

(BriL  med.   j\,  p.  111,   iQ  Janvier  1892). 

Le  détachement  de  l'épicondyle  interne,  qui  se  comporte  comme 
une  épiphyse,  est  une  lésion  très  fréquente  de  l'enfance  et  accompagne 
souvent  les  luxations  du  coude  ; 

Le  fragment,  détaché  ou  déplacé  en  bas,  se  soude  rarement  à  l'os, 
si  môme  le  fait  arrive. 

Dans  le  traitement,  les  mouvements  passifs  provoqués  de  l'articu- 
lation doivent  commencer  au  bout  de  3  semaines  et  continuer  jusqu'au 
recouvrement  de  la  fonction  articulaire  ; 

Dans  plusieurs  cas,  grâce  à  la  compression  du  nerf  cubital,  on  voit 
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se  produire  de  la  limitation  des  mouvements»  de  la  fausse  ankylose  avec 
roideur  articulaire  et  des  troubles  trophiques  dans  la  sphère  du  nerf  lésé. 
Dans  ces  cas,  la  résection  du  fragment  d'os  est  indiquée,  mais  la  résection 
du  coude  qui  a  été  pratiquée  deux  fois  est  absolument  injustifiable,  h.  r. 

Las  iuherealoses  de  l'épaule,  par  MONDAN  et  AUDRT  {Revue  de  chirurgie,  no  s, 

p.   224,  1892). 

Les  recherches  anatomopathologiques  sur  les  tuberculoses  de  l'épaule 
ont  conduit  les  auteurs  aux  conclusions  suivantes  : 

A  répaule  la  tuberculose  des  adolescents  et  des  adultçs  présente  sur- 
tout des  formes  osseuses.  Elle  débute  ordinairement  paf*  l'humérus,  bien 
que  les  lésions  scapulaires  ne  soient  pas  rares. 

Les  tubercules  le  plus  souvent  sont  épiphysaires  et  multiples  et  les 
deux  points  où  on  les  rencontre  le  plus  habituellement  sont  la  tête  et  le 
col  chirurgical. 

Ils  peuvent  être  centraux,  mais  plus  souvent  ils  sont  périphériques^ 
développés  soit  sous  les  bords  du  cartilage,  soit  dans  la  rainure  cer- 
vicale. 

Le  tubercule  caséo-fongueux  est  le  plus  fréquent.  On  trouve  assez 
souvent  des  séquestres  huméraux  ou  rinfiltration  de  la  tête. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  formes  bien  nettement  séparées  :  une 
humide,  à  évolution  rapide,  avec  ou  sans  fistule;  l'autre  sèche  tendant 
surtout  à  Tatrophie  et  à  Tankylose,  à  évolution  très  lente  et  caracté- 
risée surtout  par  des  douleurs  fixes  et  tenaces.  c.  \^'alther. 

Pall  Ton  doppelseitiger  Luxation...  (Luxation  double  de  la  tête  du  radius  en 
avant),  par  MAGHENHAUER  (Centralbl.  t  Chir,,  2  avril  1892). 

Observée  chez  un  garçon  de  là  ans  ;  probablement  congénilale.  Les  deux 
avant-bras  forment  avec  les  bras  un  angle  de  165*  environ,  dana 
rextension  complète  et  supination;  une  extension  supérieure  est  môme  pos- 
sible. Immédiatement  au-dessous  de  Tépicondyle  et  en  avant  on  trouve  une 
voussure  de  8  centimètres  de  longueur,  6  centimètres  de  largeur  et  2  centi- 
mètres de  profondeur.  Le  sillon  normal  entre  le  biceps  et  le  long  supinateur 
est  plus  marqué  et  transversalement  dirigé.  En  arrière  on  trouve  uue  exca- 
vation à  la  place  normale  de  la  tète  du  radius.  En  palpant  la  voussure  anté- 
rieure, il  est  facile  de  reconnaître  qu*elle  est  ccuistituée  par  la  tôte  du  radius 
qu'on  fait  facilement  mouvoir  à  droite  et  à  gauche  et  dont  il  est  facile  de  re- 
connaUre  la  cupule.  La  flexion  est  possible  jusqu'à  un  angle  de  80<*.  On  a 
déjà  noté  l'hyperextension .  I^a  pronation  et  la  supination  ne  sont  pas  dimi- 
nuées. Il  n'y  a  ni  douleur,  ni  gène  dans  l'articulation .  Pas  de  renseignements 
sur  Torigioe  de  cette  luxation  :  l'accouchement  a  été  spontané  et  s'est  fait  à 
9  mois  par  présentation  occipitale.  mauranoe. 

Oieaases  of  the    hip  joint  (Maladies   de  la  hanche),  par  R.   LOVETT    (/ii-8*, 

220  pages,  Boston  1891). 

Voici  un  traité  des  diverses  maladies  de  l'articulation  de  la  hanche, 
et  en  particulier  de  l'ostéite  articulaire  tuberculeuse.  Mais  on  peut 
encore  citer  de  bons  chapitres  sur  Tarthrite  et  la  synovite  aiguës,  sur 
l'arthrite  déformante,  la  maladie  de  Gharcot,  les  luxations  congénitales, 
et  les  affections  hystériques. 

Dans  les  100  pages  consacrées  aux  lésions  tuberculeuses,  nous  voyons 
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décrite  Tinvasion  de  rarlicle  par  les  foyers  tuberculeux  qui  siègent  dans 
la  ligne  épiphysaire  du  fémur,  comme  étant  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Quant  aux  faits  dans  lesquels  la  lésion  a  son  origine  dans  Tarticle 
lui-même,  ils  sont  exceptionnels.  Le  rôle  du  traumatisme  et  de  Fhérédité 
est  soigneusement  étudié. 

L'auteur  recommande  chaleureusement  comme  mode  de  traitement  la 
traction  continue,  aussi  bien  dans  la  position  couchée  que  dans  la  station 
debout;  et  il  insiste  sur  la  nécessité  défaire  r^fnonter  jusque  sur  le 
thorax  les  appareils  de  fixation.  11  conseille  Tusage  de  béquilles,  et  dun 
soulier  à  semelle  très  élevée  pour  le  pied  sain,  même  lorsqu'on  a 
appliqué  une  attelle  à  traction  continue  ;  de  toute  nécessité  il  faut  assurer 
le  repos  de  l'articulation  durant  la  marche. 

Le  traitement  opératoire,  que  l'auteur  limite  à  la  résection,  donne  des 
résultats  qui  paraissentmoins  bons  que  ceux  fournis  par  les  seuls  moyens 
mécaniques.  madbrac. 

Traitement  de  la  tubercalose  articulaire  par  les  injections  d*iodoforme,  par 

FRENTZEL  [Berlin,  kliu,   Wochens.,  n*  40,  p.  1002,  5  octobre  1891). 

« 

Frentzel  rend  compte  de  42  cas  d*arthrites  tuberculeuses  traitées  par 
les  injections  de  glycérine  iodoformée  à  10  0/0.  Bien  qu'il  n'ait  à  enre- 
gistrer aucun  cas  de  guérison ,  la  plupart  des  malades  ont  éprouvé  une 
amélioration  notable  et  1  seul  a  été  obligé  de  subir  ultérieurement  une 
résection  (de  la  hanche).  La  quantité  d'iodoforme  injectée  a  oscillé  entre 
1  et  5  grammes. 

Se  basant  sur  les  recherches  de  Leisinger,  Frentzel  pense  que  l'appa- 
rition de  la  méthémoglobine,  plusieurs  fois  observée,  doit  tenir  à  la  gly- 
cérine. 

Dans  la  discussion,  Heusner  trouve  que  Frentzel  a  injecté  des  quan- 
tités très  considérables  d'iodoforme;  personnellement,  il  a  observé  des 
phénomènes  d'intoxication  graves,  après  l'injection  intra-articulaire  de 
dix  centigrammes  d'iodoforme. 

De  son  côté,  von  Bramann  a  vu  survenir  de  la  fièvre  et  du  délire 
chez  un  jeune  garçon  à  la  suite  d'une  injection  de  2  grammes  d'iodo- 
forme;  mais  les  accidents  ne  se  sont  pas  reproduits,  malgré  la  conti- 
nuation des  injections  à  cey;e  dose.  j.  b. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Diagnose  des  Blntergelenke  gegenûber  dem  Hydrops 
tnberculosiis,  par  KŒNIG  (Berlin,  klin,  Wocbens.y  A*  39,  p.  974,  28  sep- 
tembre  1891). 

L'arthropathie  des  hémophiles  a  pour  origine  un  épanchement  sanguin 
intra-articulaire,  qui  peut  persister  des  semaines,  sans  qu'on  remarque 
d'abord  d'autres  lésions  de  la  jointure.  Ultérieurement,  et  vraisemblable- 
ment à  la  suite  de  nouvelles  hémorragies,  la  surface  interne  de  la  syno- 
viale et  les  cartilages  se  recouvrent  de  coagulations  fibrineuses,  brunes, 
qui,  finalement,  s'organisent  en  donnant  lieu  à  un  feutrage  serré  de  vil- 
losités  flottantes,  colorées  par  le  pigment  sanguin.  En  même  temps,  il  y 
a  érosion  et  striation  des  cartilages  articulaires,  et  la  jointure  se  détruit 
pius  ou  moins. 

Les  symptômes  de  ces  arthropathies  hémophiliques  se  confondent 
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généralement  avec  ceux  des  arthropathies  tuberculeuses,  et  surtout  avec 
ceux  de  rhydartrose  tuberculeuse  accompagnée  de  dépôts  flbrineux.il 
est  cependant  de  la  dernière  importance  d'en  faire  le  diagnostic  différen- 
tiel, car,  sur  3  hémophiles  atteints  de  cette  lésion  articulaire,  Kœnig  en 
a  perdu  2  à  la  suite  d'hémorragie,  parce  que,  croyant  avoir  affaire  à  des 
arthropalhies  tuberculeuses,  il  était  intervenu  énergiquement.  Les  arti- 
culations atteintes  ne  tardent  pas  à  devenir  branlantes,  et  les  malades 
ne  les  ménageant  point,  il  survient  des  contractures  et  des  déformations 
qui  ressemblent,  trait  pour  trait,  à  celles  de  la  tuberculose  articulaire  : 
au  genou,  par  exemple,  on  observe  une  contracture  en  flexion,  du  genu 
valgum,  et  une  rotation  de  la  jambe  en  dehors. 

Les  points  sur  lesquels  on  peut  baser  le  diagnostic  différentiel  sont  ; 
1"*  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  du  malade  ;  2"*  Tâge  et  le 
sexe  :  les  arthropathies  liées  à  l'hémophilie  se  rencontrent  presque  sans 
exception  chez  des  individus  jeunes  du  sexe  masculin  ;  3*"  révolution  in- 
dolore ;  4®  la  déformation  caractéristique  de  la  jointure  ;  5<»  l'existence  de 
contractures  et  de  déformations  au  niveau  d'autres  jointures  ancienne- 
ment malades,  ou  l'altération  simultanée  de  plusieurs  articulations. 

Le  traitement  des  cas  récents  consiste  dans  l'élévation  du  membre, 
l'immobilisation  et  la  compression  de  la  jointure,  et,  plus  tard,  en  mouve- 
ments passifs,  prudents.  10  fois,  Kœnig  a  obtenu  de  bons  résultats  de 
cette  médication.  4  ou  5  fois,  il  a  évacué  le  sang  par  une  ponction  qui 
est  d'ailleurs  utile  pour  le  diagnostic  ;  jamais  il  n'a  vu  alors  d'hémorra- 
gies secondaires. 

Dans  la  discussion,  von  Bergmann  déclare  avoir  observé  un  cas  d'ar- 
thropathie  hémophiiique  et  Rehn  aussi  ;  dans  ce  dernier,  il  existait  des 
douleurs  (R.  S.  M.,  XXXVIII,  577).  J.  b. 

Sur  roftéopériostita  albomineasa  on  sérense,  par  John  BER6  {Nordiskt  med. 

Arkiv,  XXIII,  4). 

L'auteur  a  réuni  29  cas  de  cette  affection,  dont  5  personnels  :  il  s'agit 
presque  toujours  d'une  lésion  d'origine  infectieuse.  Dans  ces  5  cas, 
Tauteur  a  trouvé  le  staphylocoque  pyogène^  aureus  et  albus.  Si  Tinfec- 
tien  ne  détermine  que  celte  exsudation  séreuse  ou  muqueuse,  c'est  que 
le  sujet  possède  une  immunité  relative,  que  l'infection  est  peu  intense. 
Berg  admet  en  résumé,  suivant  les  cas,  les  opinions  de  Lannelongue  et 
Vollert  ou  de  Schlange  et  Roser.  a.  c. 

Die  KnAcheme  Kanalisatioo...  (Du  drainage  osseux  dans  le  bat  d'assnrer  le 
tamponnement  antiseptique  permanent  de  rarticulation  du  genou) ,  par 
DROBNIK  (CentraJblan  f.  Chir.,  16  Janvier  1892). 

L'auteur  propose  dans  les  cas  de  tuberculose  étendue  des  épiphyses 
de  l'articulation  du  genou  d'y  creuser  des  canaux  assez  larges  pour  per- 
mettre le  pansement  et  le  tamponnement  permanents  des  foyers  par 
Torifice  de  la  plaie.  Il  procéda  ainsi  dans  un  fait  où  les  condyles  fémo- 
raux et  tibiaux  étaient  chacun  le  siège  d'un  foyer  bacillaire;  il  combla  la 
perte  de  substance  osseuse  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  eut  la  satisfac- 
tion de  constater  la  consolidation  des  épiphyses  ainsi  creusées  et  commu- 
niquant avec  la  plaie  extérieure,  moins  de  six  semaines  après  l'opération. 
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Il  estime  que  cette  conduite  favorise  Técoulement  des  liquides  et  permet 
ainsi  de  conserver  un  membre  voué  à  Tamputation.  maurangb. 

An  adress  on  the  surgery  of  the  tongae,  par  Jonathan  HUTCH  INSON  (Brit.  med. 

y.,  p.    1190-1247,   12  décembre  1891). 

Les  conclusions  de  la  communication  d*Hutchinson  sur  la  chirur^^e  de 
la  langue  sont  les  suivantes  : 

Le  cancer  de  la  langue,  très  rare  chez  les  femmes,  se  rencontre  le 
plus  communément  chez  les  fumeurs,  surtout  quand  ils  ont  eu  préalable- 
ment la  syphilis. 

Il  existe  un  stade  précancéreux  dans  lequel  la  langue  offre  des  signes 
de  glossite  suspects.  Il  faut  dès  cette  période  opérer,  bien  que  le  mi- 
croscope ne  révèle  aucune  trace  d'épithélium  évident  :  H.  cite  plusieurs 
faits  dans  lesquels,  malgré  Tablation  précoce  de  langues  soi-disant  saines, 
ultérieurement  la  récidive  eut  lieu  avec  généralisation  ganglionnaire. 
Souvent  le  cancer  ne  survient  qu'après  plusieurs  années  de  glossite, 
quelquefois  même  après  la  guérison  apparente  de  la  lésion  locale,   h.  r. 

.  —  6)itr8  kystiqaa  énorme-  Thyroldectomio.   Guérison,  par  GHOUPIN  {Loire 

méd.,  15  wars  1892. 

II.  —  Goitro  kystique  d'un  volume  extraordinaire  guéri  par  Textirpation,  par 

BRUNS  {Arch.  f.  klin,   Chir.,  XLII,  3). 

I.  —  Ce  fait,  intéressant  au  triple  point  de  vue  du  volume  de  la  tumeur, 
du  procédé  opératoire  employé  et  des  phénomènes  postopératoires,  concerne 
une  femme  de  40  ans,  atteinte  depuis  10  ans  d*un  goitre  ayant  débuté  du 
côté  gauche.  La  circonférence  maxima  du  cou  mesurait  78  centimètres,  et 
celle  du  pédicule  de  la  tumeur  65  centimètres.  L'ablation  de  cette  tumeur  eut 
lieu  par  le  procédé  d^extirpation  extra-capsulaire,  et  les  suites  de  l'opération 
ont  été  marquées  par  des  phénomènes  d'agitation  et  de  manie  et  par  de  la 
fièvre  pendant  18  jours.  Guérison.  ozenns. 

II.  —  Femme  de  50  ans^  de  faible  constitution,  son  cou  mesure  au  niveau 
du  goitre  80  centimètres  de  circonférence;  la  tumeur  seule  61  centimètres 
tranversalement,  70  centimètres  de  haut  en  bas,  22  centimètres  d'avant  en 
arrière.  Pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau  :  circulation  veineuse  très 
apparente.  Extirpation  extra-capsulaire.  Guérison.  La  tumeur  pesait  dix 
livres.  maurange. 

De  l'énucléation  dans  le  traitement  dn  goitre,  par  Auguste  REVERDiN  (Aev.  de 

ebirurgic,  n*  3,  p.  185,  1892). 

Reverdin  conseille  de  ne  jamais  opérer  de  goitre,  à  moins  d'accidents 
pressants,  sans  avoir  employé  à  Tîntérieur  riodoforme  qui  donne  sou- 
vent de  très  bons  résultats. 

c  Lorsque  riodoforme  ou  tout  autre  médicament  reconnu  efflcace 
aura  donné  tout  ce  qu'il  peut  donner  et  que,  cependant,  les  symptômes  : 
accroissement  rapide  ou  accroissement  lent  mais  continu,  suffocation, 
douleur  s'accentuent  ou  persistent,  l'intervention  chirurgicale  est 
indiquée.  » 

Une  incision  unique  est  presque  toujours  suffisante.  Le  plus  souvent 
elle  sera  parallèle  au  stemo-mastoïdien.  Elle  doit  toujours  être  très 
longue. 
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Le  corps  thyroïde  mis  à  nu,  il  faut  Tinciser  couche  par  couche  pour 
arriver  sur  la  tumeur  facilement  reconnaissable  à  son  aspect,  à  sa  cou- 
leur d'un  brun  grisâtre.  L'incision  de  la  glande  est  alors  agrandie  et  la 
tumeur  est  énucléée  avec  une  spatule  ou  mieux  avec  le  doigt.  Ce  temps 
de  l'opération  doit  être  rapidement  exécuté  à  cause  de  l'hémorragie 
abondante  qui  l'accompagne.  La  tumeur  enlevée»  le  fond  de  la  poche  est 
saisi  avec  une  pince  hémostatique  et  soulevé,  ce  qui  permet  (le  saisir 
les  vaisseaux  qui  donnent  à  sa  surface.  L'hémostase  assurée,  un  drain 
est  placé  dans  la  poche  qui  est  réunie  par  quelques  points  de  catgut. 
Pour  les  réunions  des  téguments,  Reverdin  emploie  la  suture  de  Girard 
(de  Berne)  qui  a  l'avantage  de  réduire  la  cicatrice  à  son  minimum. 

Reverdin  rapporte  l'histoire  des  14  dernières  interventions  qu'il  a  pra- 
tiquées pour  des  goitres. 

L'énucléation  est  la  méthode  de  choix;  la  thyroïdectomie  partielle 
ne  doit  être  employée  que  si  l'énucléation  est  impraticable,   c.  walther. 

Die  chimrgische  Behandlung  des  Horbus  Basedowii,  par  DREESMANN  [Deëtsche 

med.   Woch.,  a*  5,  p.  90,  1892). 

Chez  trois  femmes,  âgées  de  20,  23  et  47  ans,  opérées  par  Trendelen- 
burg  et  Kocher,  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  (méthode  de 
Drobnik)  a  eu  pour  résultat  le  ralentissement  du  pouls,  la  cessation  de 
rarythftiie,  la  disparition  de  l'exophtalmie.  Les  autres  symptômes 
(tremblement,  sueurs  profuses,  insomnie,  excitabilité)  ont  diminué  ou 
disparu.  L'état  général  des  opérées  s'est  amélioré  à  tel  point  que  ces 
femmes  ont  pu  reprendre  leurs  occupations.  . 

Le  corps  thyroïde  est  revenu  à  peu  près  à  l'état  normal. 

Il  convient  de  lier,  dans  la  même  séance,  les  4  artères  thyroïdiennes 
afin  de  provoquer  à  coup  sûr  l'atrophie  de  la  glande. 

Les  résultats  curatifs  de  cette  opération  sont  peut-être  un  peu  moins 
rapides  que  ceux  de  la  thyroïdectomie.  l.  oalliard. 

Strioture  of  the  œsophagns  from  flbroid  hypertrophy,  par  ROE  (N.  York  med, 

Joura.j  p,   290,   14  mars  1891). 

Femme  de  58  ans,  accusant  depuis  3  mois  de  la  dysphagte  et  ne  pouvant 
plus,  à  la  fin,  avaler  ni  solide  ni  liquide.  Les  liquides  passent  dans  le  larynx; 
tous  les  tissus  de  la  région  sont  rigides.  Alimentation  par  la  voie  rectale. 
Mort  au  bout  d'un  mois  d'observation. 

Le  rétrécissement  œsophagien  commence  à  deux  pouces  de  l'orifice  supé- 
rieur et  s'étend  sur  une  longueur  de  deux  pouces.  A  ce  niveau,  la  circonfé- 
rence extérieure  de  l'organe  a  diminué  et  la  lumière  peut  à  peine  admettre 
un  crayon.  Les  parois  sont  peu  épaissies  ;  elles  ont  trois  fois  leur  épaisseur 
normale  (5  à  6  millimètres).  Le  tissu  est  dur,  crie  sous  le  couteau  comme  du 
squirrhe,  mais  au  microscope  on  ne  trouve  que  du  tissu  fibreux  substitué  au 
muscle  et  hyperplasié. 

Les  ganglions  lymphatiques  cervicaux  sont  hypertrophiés.  L'auteur  ne 
parle  pas  de  leurs  modifications  histologiques. 

Le  larynx  est  entouré  de  tissus  rigides.  Pas  de  tubercules,      l.  oalliard. 
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Traitement  de  ruicère  perforant  de  l'estomac  par  la  eection  abdominale  et  la 
future  gastrique,  par  A.  SIMON  et  Gilbert  BARLIN6  (Brit,  med.  y.,  p.  63, 
9yaiiWerl802}. 

Une  fille  de  20  ans  arrive  le  landi  à  Thûpital.  Habituellement  dyspeptique, 
ella  a  été  prise  le  samedi  d*une  vive  douleur  épigastrique.  A  son  entrée,  elle 
semble  peu  malade,  n*a  ni  fièvre  ni  angoisse  :  elle  raconte  que  trois  ans 
auparavant  elle  a  eu  un  accident  semblable,  sans  hématuries.  IjO  lendemain, 
malgré  une  nuit  relativement  bonne,  elle  est  dans  le  col  lapsus  tympaniqae, 
le  pouls  petit,  pourtant  souffrant  médiocrement  de  Tépigastre.  Le  soir,  vo- 
missements bilieux  et  signes  de  péritonite.  Opération  d'urgence.  Incision 
sur  la  ligne  médiane,  de  l'appendice  xyphoide  à  l'ombilic.  On  tombe  sur  une 
collection  purulente  enkystée  sous  le  foie,  que  Ton  vide  séance  tenante.  Puis, 
explorant  l'estomac  avec  le  doigt  on  sent  une  ulcération  à  bords  calleux,  avec 
une  perforation  d'où  s'échappe  le  contenu  de  l'estomac.  Après  lavage  de 
l'organe,  suture  de  la  plaie  gastrique  par  la  méthode  de  Lembert  et  injection 
abdominale  à  l'eau  bouillie.  iMort  de  collapsus  30  heures  après  l'opération. 

Péritonite  diffuse  à  l'autopsie,  les  parois  de  l' ulcère  suturées  sont  en  voie 
de  guérison.  h.  r. 

Remarks  on  flbrons  stricture  of  the  colon,  par  Harrison  CRIPPS  (Brit.  med,  J.^ 

p.  1348,   26   décembre  1891). 

L'auteur,  après  avoir  indique  les  symptômes  du  rétrécissement  du 
colon  en  général,  esquisse  aussi  le  diagnostic  de  la  nature  du  Rétrécis- 
sement. Quand  celui-ci  est  fibreux,  on  trouve  dans  les  antécédents  des 
malades  l'histoire  d*une  inflammation  intestinale,  avec  douleur,  diarrhée, 
parfois  évacuation  de  selles  purulentes  :  ou  encore  d*une  affection  ty-- 
phoïde  ayant  donné  lieu  à  des  ulcérations  intestinales. 

La  durée  de  l'affection,  bien  plus  longue  dans  les  rétrécissements  A- 
breux,  fournit  aussi  des  renseignements  d'une  réelle  valeur. 

Enfin,  la  nature  des  déjections  n'est  pas  indifférente.  Dans  les  épithé- 
Homes  du  colon,  les  garde-robes  sont  copieuses,  formées  et  striées  de 
sang.  Dans  les  rétrécissements  fibreux,  au  contraire,  les  selles  sont 
rares,  muqueuses  ou  muco-purulentes.  La  cachexie  est  également  moias 
prononcée. 

Suivent  deux  observations  où  le  diagiiostic  a  conduit  à  une  laparo- 
tomie et  à  une  colotomie  suivie  de  guérison.  a.  r. 

Ueber   Dnodenalstenœm,  par  BOAS   (Berlin,   klin,    Wochens,,  n*   88,  p.    949» 

21   septembre  1891). 

Il  laut  distinguer  2  sortes  de  rétrécissements  du  duodëoum,  suivant 
qu'ils  siègent  au-dessus  ou  au-dessous  de  Tabouchement  du  cholé- 
doque» 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  de  la  première  catégorie  est  impos- 
sible, parce  que  leurs  symptômes  se  confondent  avec  ceux  des  rétrécisse- 
ments du  pylore. 

En  revanche,  les  rétrécissements  situés  au  niveau  ou  au-dessous  du 
canal  cholédoque  offrent  des  symptômes  assez  caractéristiques  pour  être 
facilement  diagnostiqués. 

Un  symptôme  important,  sur  lequel  Leichtenstern  a  déjà  appelé  l'at- 
tention, c'est  les  vomissements  continus  de  bile  ou  la  présence  de  cette 
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dernière  dans  restomac.  Ce  signe  n'a  jamais  fait  défaut  dans  les  cas  pu- 
bliés jusqu'ici  [Riegel,  Cahn  (R.  S.  M.,  XXIX,  249),  Honigmann,  Hoch- 
kaus]. 

Boas  a  constaté  qu'il  y  a  également  reflux  du  suc  pancréatique  dans 
Testomac. 

Les  autres  phénomènes  plus  ou  moins  caractéristiques  sont  l'absence 
de  produits  de  fermentation,  de  levures  et  de  sarcines  dans  les  matières 
vomies  et  les  selles  argileuses. 

Dans  la  discussion,  de  Guttmann  mentionne  un  cas  de  rétrécissement, 
vérifié  à  Tautopsie,  qui  n'aurait  pas  donné  lieu  à  des  vomissements  bi- 
lieux. 4,  B. 

Uaber  Gallanstoine  im  Magen  (Calculs  biliairaa  dans  raatomac),  par  GRUNOZAGH 

{Wien,  med.  Presse,  n*  28,  p.  1069,  1891). 

Une  femme,  dyspeptique  depuis  longtemps,  présente  une  dilatation  consi- 
dérable de  l'estomac  ;  la  grande  courbure  est  à  5-6  centimètres  au-dessous 
de  Tombilic.  Pas  de  tumeur.  Persistance  de  THCl  et  de  la  pepsine.  On  admet 
un  rétrécissement  du  pylore  de  cause  indéterminée. 

Or,  à  la  suite  du  lavage  on  trouve  dans  l'eau  quatre  calculs  à  facettes  gros 
comme  des  pois,  contenant  de  la  cholestérine,  des  cristaux  d'acide  gras,  des 
matières  colorantes  de  la  bile  à  côté  de  sels  minéraux  ;  ce  sont  des  calculs 
biliaires. 

Comme  l'existence  du  rétrécissement  pylorique  doit  faire  écarter  l'hy- 
po thèse  d'un  reflux  des  matières  contenues  dans  un  duodénum  normal, 
îl  faut  admettre  soit  le  rétrécissement  du  duodénum  au-dessous  de  l'am- 
poule de  Vater  (au  lieu  du  rétrécissement  pylorique  supposé),  soit  une 
fistule  cholécystico-gastrique  ou  cholédochogastrique.  Cette  dernière 
pourrait  coïncider,  comme  dans  le  cas  de  Sokolowski,avec  le  rétrécisse- 
ment cicatriciel  du  pylore.  l.  galliard. 

Technique  et  indications  des  opérations  sur  l'intestin,  l'estomac  et  les  voies 

biliaires,  par  GHAPUT  (168  pages,  Paris,  1892). 

L'auteur  a  réuni  en  ce  volume  la  description  des  opérations  prati- 
quées sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes,  et  qui  comportent  des  su- 
tures. 

Il  expose  en  des  descriptions  courtes  et  précises,  rendues  plus  faciles 
par  de  nombreux  dessins  très  clairs,  la  technique  de  ces  sutures,  ses 
procédés  personnels,  entérorraphie  longitudinale,  greffe  intestinale  à 
l'aide  de  gaze  iodoformée  {R.  S.  3/.,  XXXVIII,  p.  270),  suture  circu- 
laire avec  fente,  par  abrasion,  etc. 

A  citer,  parmi  les  diverses  questions  traitées,  les  résections  et  sutures 
de  l'intestin,  Tentérorraphie,  l'entéro-anastomose  (avec  étude  critique 
de  ses  indications),  l'entérostomie,  l'anus  contre  nature,  son  établisse- 
ment et  son  traitement,  ainsi  que  le  traitement  des  fistules  pyosterco- 
rales;  le  traitement  des  plaies  de  l'intestin. 

Les  diverses  opérations  pratiquées  sur  la  vésicule  biliaire,  et  l'étude 
de  leurs  indications,  les  opérations  pratiquées  sur  Testomac  sont  éga- 
lement décrites,  et  avec  le  même  soin. 

Livre  d'utilité  indiscutable,  très  personnel,  groupant  un  ensemble  de 
notions  qui  rendront  plus  aisée  la  pratique  si  délicate  de  la  chirurgie 
intestinale.  maubrag. 
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Gvre  radicale  des  hernies,  par  J.  LUGAS-GHAMPIONNIÉRE   (/n-S*.  724  pages, 

Paris,  1892). 

Dans  un  mémoire,  en  1887  (/?.  S.  Af.,  XXIX,  667)  Championniàre  avait 
exposé  sa  technique  personnelle,  d'après  une  série  de  10  opérations.  Le 
traité  qu'il  publie  aujourd'hui  est  une  monographie  complète  dans  laquelle 
il  s'applique  à  faire  connaître  une  méthode  de  cure  radicale  applicable  à 
toutes  les  variétés  de  hernies,  dans  toutes  les  régions  :  certaines  variétés 
qui  paraissaient  devoir  opposer  les  difficultés  les  plus  sérieuses,  comme  les 
hernies  congénitales  de  l'homme  et  de  la  femme,  la  hernie  ombilicale» 
sont  celles  qui  donnent  les  résulats  les  plus  favorables. 

Le  jeune  âge  des  sujets  et  l'intégrité  de  leurs  organes  respiratoires 
constituent  les  conditions  les  plus  favorables  de  l'opération  :  les  indi- 
cations en  sont  toutefois  fort  étendues:  et  à  ce  point  de  vue,  on  peut 
diviser  les  sujets  en  deux  groupes  suivant  l'âge  :  dans  le  premier  groupe , 
hernieux  de  6  ou  7  ans  à  40  ans,  la  cure  radicale  paraît  devoir  être  la 
règle  :  et  il  ne  faut  rejeter  Topération  qu'en  cas  de  cachexie,  ou  chez  les 
individus  présentant  des  hernies  si  petites  qu'elles  n'apportent  aucune 
gêne  ou  que  l'opération  serait  impraticable,  ou  surtout  chez  les  sujets 
dont  les  parois  sont  détestables,  dont  les  hernies  sont  multiples.  Ces 
réserves  faites,  il  faut  opérer  toutes  les  hernies,  surtout  les  hernies 
douloureuses  irréductibles,  incoercibles,  les  hernies  qui  s'engouent; 
pour  les  autres  cas,  l'urgence  est  moins  prononcée,  mais  les  bénéfices 
n'en  sont  pas  moins  évidents. 

Après  40  ans,  le  danger  croît,  et  on  n'opérera  que  la  hernie  gênante^ 
incoercible  ou  douloureuse,  ou  lorsqu'elle  menace  d'accidents. 

Chez  les  vieillards,  il  ne  faut  intervenir  que  si  la  vie  est  menacée  plus 
ou  moins  prochainement,  ou  bien,  dans  les  rares  cas,  où  la  hernie  rend 
la  vie  insupportable. 

Chaque  variété  de  hernie  est  étudiée  séparément,  ainsi  que  les  suites 
opératoires  et  complications  après  la  cure  radicale.  A  citer  encore  le 
chapitre  consacré  à  la  cure  radicale  de  la  hernie  étranglée,  à  Thydrocèle 
congénitale,  à  l'orchidopexie. 

En  résumé,  dans  cette  monographie,  impossible  à  analyser  en  détail, 
basée  sur  275  opérations  personnelles  de  cure  radicale  de  hernie  sans 
étranglement,  sont  étudiées  d'une  manière  très  complète  toutQ/s  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  cure  radicale  de  la  hernie,     maubrag. 

Un  cas  d'occlusion  intestinale  par  torsion  du  gros  intestin;  laparotomie;  colo- 
pezie  transverse,  par  VILLAR  (Journ.  méd,  Bordeaux,  24  janvier  1892). 

Ce  fait,  concerna nt  une  femme,  atteinte,  depuis  plusieurs  jours,  d'ane 
occlusion  intestinale^  qui  n*avait  pas  cédé  aux  purgatifs,  est  intéressant  par 
l'intervention  qui  a  été  mise  en  pratique.  La  laparotomie  médiane  ayant 
montré  que  la  cause  do  Tocclusion  était  due  à  une  torsion  d'une  portion  de 
rS  iliaque,  l'anse  tordue  fut  immédiatement  retournée  en  sens  inverse  ;  puis^ 
pour  empêcher  que  la  même  torsion  se  reproduise  à  l'avenir,  ce  que  pouvait 
faire  craindre  une  certaine  tendance  de  l'intestin  à  reprendre  sa  position 
anormale,  l'opération  a  été  ainei  complétée. 

L'incision  abdominale  ayant  été  agrandie  par  la  partie  supérieure,  le  colon 
transverse  abaissé  a  été  relevé  jusqu'au  niveau  de  la  grande  courbure  de 
l'estomac  et  fixé  à  la  paroi  abdominale  par  sept  points  de  suture  au  gros 
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catgut.  Aucun  accident  ne  se  montra  pendant  les  trois  premiers  jours  qui 
suivirent  l'opération,  mais,  à  partir  du  quatrième  jour,  où  il  y  eut  une  seule 
élévation  de  température,  accélération  du  pouls,  affaiblissement  graduel  et 
mort  au  bout  de  12  heures.  Pas  d'autopsie.  ozennb. 

Be   rocdasion   intestinale   par  calcnls  biliaires  et  de  son   traitement,  par 
KIRMISSON  et  ROGHARD  {Arcb,  de  mêd.,  féyrier  et  mars  1892). 

Travail  basé  sur  105  observations. 

L'occlusion  intestinale  par  calculs  biliaires  est  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Elle  se  voit  surtout  dans  la 
vieillesse.  L'existence  d'un  ictère  antérieur  est  rare. 

C'est  le  plus  souvent  dans  Tintestin  grêle  que  s'arrêtent  les  calculs 
biliaires.  Le  volume  des  calculs  est  très  variable.  Il  égale  parfois  un  œuf 
de  pigeon  ou  un  œuf  de  poule. 

Les  lésions  de  rintestin  sont  celles  qu'on  renconlre  dans  toutes  les 
occlusions  intestinales.  Les  symptômes  n'ont  rien  de  spécial.  Le  pro- 
nostic est  grave  :  sur  105  faits,  il  y  eut  71  morts  et  34  guérisons. 

Le  traitement  médical  est  de  peu  de  ressource,  l'électrisation  peut 
donner  de  bous  résultats.  La  laparotomie,  malgré  ses  résultats  encore 
peu  encourageants,  car  elle  n'a  été  employée  qu'à  la  dernière  extrémité, 
devra  être  pratiquée  quand  les  moyens  médicaux  auront  échoué. 

RICHARDiàRE. 

De  rocclusion  intestinale  consécutive  à  l'accumulation  d'ascarides  lombricoides, 
par  P.    SIMON  (Revue  méd.   de  tEst,  «•  8,  p.  225,  1892). 

P.  Simon  relate  six  cas  d'occlusion  intestinale  vermineuse  dont  l'un 

lui  est  personnel,  en  voici  le  résumé  : 

Un  enfant  de  11  ans  présente  tous  les  signes  de  robstruction  intestinale  ; 
Heydenreich  pratique  un  anus  artificiel,  l'incision  de  Tintestin  donne  issue 
à  un  flot  de  matières  fécales  liquides  et  le  ventre  s'affaisse.  Le  surlen- 
demain de  l'opération  un  paquet  de  sept  ascarides  vivants  se  présente  à 
l'anus  artificiel,  un  huitième  ver  est  expulsé  peu  après,  le  jour  suivant,  l'en- 
fant a  cinq  selles  par  l'anus  physiologique  et  dans  la  suite  la  guérison  défi- 
nitive est  obtenue. 

C'est  là  une  affection  grave,  sur  six  cas  un  seul  s'est  terminé  favo- 
rablement au  prix  d'une  intervention  chirurgicale,  c'est  là,  semble-t-il. 
Tunique  chance  de  salut.  pierre  parisot. 

De  Féventration  opératoire.  Prophylaxie  et  cure  radicale,  par  P.  GOULLIOUD 

(Lyon  méd,  1"  mai  1892). 

Dans  ce  travail,  G.  envisage  surtout  les  éventrations  de  la  ligne 
blanche,  consécutives  à  la  laparotomie. La  cause  primordiale  de  ces  éven- 
trations est  le  défaut  de  réunion  des  couches  aponévrotiques,  constituant 
un  plancher  solide,  une  véritable  sangle  abdominale.  Au  moindre 
point  faible,  par  suite  de  non  union  de  celte  couche,  il  pourra  survenir 
une  hernie.  Certaines  causes  concourent  à  faciliter  la  production  de  ces 
éventrations,  telles,  le  relâchement  antérieur  de  la  paroi  abdominale,  la 
distension  de  l'anneau  ombilical,  etc.,  mais  la  seule  cause  vraie  est  due 
à  un  défaut  de  suture  des  plans  aponévrotiques. 

Pour  assurer  cette  réunion,  G.  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  suturer 
ces  couches,  et  il  a  coutume  de  faire,  après  les  laparotomies,  une  triple 
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sulure  séparée,  péritoine,  couches  aponévrotiques,  peau,  le  tout  au 
catgut.  Les  résultats  ont  été  excellents  dans  les  cinq  cas  qu*il  publie  de 
cure  radicale  d*ëventrations.  En  terminant,  Tauteur  discute  les  indications 
des  divers  procédés  de  Simon,  Maydl,  Ghroback,  etc.  a.  g. 

Du  traitement  du  cancer  intestinal  (rectum  excepté),  par  0.  BLOCH  (Nordiski 

med.   Arkiv,  XXIJI,  1). 

Bloch  a  réuni  145  cas  de  cancer  intestinal,  dont  80  portant  sur  TS 
iliaque.  L'ablation  de  la  partie  malade  a  été  pratiquée  dans  48  de  ces 
cas,  29  avec  suture  et  réduction  de  Tintestin,  les  autres  avec  anus  arti- 
ficiel; mortalité  26. 

Chez  98,  anus  artificiel  à  titre  palliatif,  sans  toucher  au  cancer; 
74  morts.  Dans  4  cas,  laparotomie  exploratrice,  sans  décès. 

La  mort  a  été  causée  par  le  collapsus,  20  fois,  la  péritonite,  24  fois, 
septicémie  aiguë,  1,  perforation  deTintestin,  8,  gangrène,  2,  pneumonie, 
3,  iléus,  1. 

Dans  sept  autres  cas  ne  figurant  pas  dans  cette  statistique,  il  s'agissait 
de  cancer  intestinal  avec  prolapsus  anal.  a.  c. 

Étude  des  néoplasies  primitives  dn  grand  épiploon,  par  CAMUS  [Thèse  de  Pétris, 

1882). 

L'auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Les  néoplasies  primitives  du  grand  épiploon,  affections  très  rares,  ne 
se  développent  qu'aux  dépens  de  son  endothélium  ou  des  éléments  de 
son  tissu  conjonctif.  Les  endothéliomes  se  montrent  sous  forme  de  no- 
dosités disséminées,  d'un  petit  volume,  provoquent  des  douleurs  vio- 
lentes et  s'accompagnent  d'ascite. 

Les  lymphomes  se  manifestent  sous  forme  de  nodosités  lenticulaires 
ou  marronées;  ils  s'accompagnent  d'ascite,  d'engorgement  ganglion- 
naire généralisé  et  se  rencontrent  chez  des  sujets  jeunes. 

Parmi  les  polypes,  les  uns,  petits,  passent  généralement  inaperçus  ou 
deviennent  corps  libres  intra-péiitonéaux.  Les  autres,  volumineux,  dé- 
terminent un  obstacle  mécanique  à  la  respiration,  d'où  une  dyspnée 
progressive  et  bientôt  fatale. 

Les  fibromes  adultes  sont  rares.  Les  fibromes  embryonnaires  (sar- 
come), qui  se  développent  chez  les  jeunes  sujets,  évoluent  assez  rapi- 
dement en  produisant  un  œdème  considérable  et  finalement  de  l'amai- 
grissement. Leur  pronostic^  de  môme  que  celui  des  lipomes,  est  grave. 

Quant  au  traitement,  ces  néoplasies  sont  justiciables  de  l'ablation, 
quand  les  accidents  menacent  la  vie.  ozennb. 

Gastro-enteroetomy  and  jejunostomy,  par  BOWERMAN  JESSETT  (BriL  med.  J., 

p.  119.  ICyanv/er  1892). 

Jessett  donne  le  résumé  de  5  observations  de  gastro-entérotomie 
pour  des  cancers  du  pylore  et  de  2  cas  de  jéjunostomie  pour  des  cancers 
du  cardia.  Des  5  premiers  cas,  trois  ont  guéri.  L'un  d'eux  a  déjà  été 
opéré  depuis  30  mois  :  un  autre,  depuis  15  mois.  Un  troisième  est  mort 
9  mois  plus  tard,  des  progrès  de  son  cancer.  Les  deux  décès  ont  eu  lieu 
par  inanition  progressive  et  par  péritonite  septique.  Les  deux  opérations 
de  jéjunostomie  ont  également  réussi.  h.  r. 
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Gastro-enterostomy  for  pyloric  tnrnonr,  with  graduai  diflappearence  of  the 
tamour...,  par  Crawford  RENTON  (Brit.  med.  j.yp.  64,  9  janvier  1892). 

Femme  de  38  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  mois  de  vomissements,  oons- 
tipation,  amaigrissement  progressif  et  impossibilité  de  s'alimenter.  On  sent 
une  tumeur  au  niveau  du  pylore  et  Testomac  est  dilaté. 

Opération  le  16  novembre.  Incision  de  Tabdomen  un  peu  à  gauche  de  Tom- 
bilic.  On  met  aisément  à  découvert  la  tumeur  qui  a  le  volume  d'une  orange 
et  Taspect  d*un  néoplasme  de  mauvaise  nature,  bien  que  sans  adhérences  pé- 
ritonéales.  L'estomac  étant  fixé,  on  pratique  une  incision  d'un  quart  de  pouce 
au-dessus  du  pylore,  de  façon  à  Texplorer,  et  on  constate  son  rétrécissement, 
trop  serré  pour  pouvoir  ôtre  dilaté.  Cela  fait,  une  plaque  d'os  décalcifié 
(méthode  deJesselt)e8t  introduite  dans  laboutonnière  stomacale  et  suturée  au 
moyen  de  fil  de  catgut.  Pareille  opération  est  pratiquée  sur  une  anse  de 
jéjunum  préalablement  vidée  de  son  contenu,  et  les  deux  plaques  sont  ap- 
pliquées l'une  contre  Tautre  et  suturées  par  la  méthode  de  Lembert. 

Guérison  parfaite.  Trois  semaines  après,  la  malade  prend  une  nourriture 
solide  et  engraisse.  Depuis  lors  (il  y  a  huit  mois  que  Topération  est  pratiquée) 
elle  est  en  parfaite  sauté,  et  chose  remarquable,  la  tumeur  a  complètement 
disparu,  ce  qui  peut  tenir  à  Tembonpoint  des  parois  abdominales.  L*auteur 
croit  qu'il  s'agissait  d'un  rétrécissement  purement  fibreux  du  pylore,    h.  r. 

Einiga  Bamarkiingan  lur  Golotomia,  par  0.  KAPPELER  {CorrespoDdenx^BlaU  A 

scbweitor  Aerile^  a*  1,  p.  2,  1*'  Janvier  1892). 

Dans  les  méthodes  de  création  d*ua  anus  artificiel,  Rappeler  dis- 
tingue la  colostomie  où  les  parois  intestinales  sont  simplement  incisées 
latéralement,  de  la  colotomie  où  Ton  sectionne  complètement  les  deux 
anses  intestinales  altérées.  Il  donne  généralement  la  préférence  à  la 
o-olostomie  comme  opération  à  la  fois  plus  simple  et  plus  rapide  et  rap- 
porte à  l'appui  7  observations  dont  6  de  cancer  et  1  de  rétrécissement 
syphililique  du  rectum.  Il  conclut  : 

La  colostomie  iliaque  est,  dans  les  cas  de  cancers  rectaux  inopérables 
et  de  processus  ulcéreux  du  rectum  rebelles  à  tout  autre  traitement,  une 
opération  extrêmement  efficace,  inoflfensive  quand  elle  est  bien  faite,  et 
qui  prolonge  la  vie  en  mettant  fin  à  des  souffrances  intolérables. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  rejeter  absolument  Topération  en  deux  temps  qui 
conserve  sa  valeur  pour  une  certaine  catégorie  de  cas  où  elle  est  pré- 
férable à  l'opération  en  un  temps;  mais  le  deuxième  acte  opératoire  doit 
être  effectué  le  même  jour,  de  8  à  12  heures  après  le  premier. 

Dans  la  colotomie  iliaque,  il  n'y  a  pas  lieu  de  pratiquer,  comme  le 
recommandent  Madelung  et  Schinzinger,  la  réduction  du  bout  périphé- 
rique d'intestin  suturé.  4.  b. 

Sigmoidostomy  simplifled,  par  H.  A.  REEVES  {Brit.  med.  j.,  p.  66,  9  Janvier  1892). 

La  simplification  du  procédé  opératoire  employé  par  Reeves,  pour 
faire  la  colotomie  au  niveau  de  l'S  iliaque  est  la  suivante.  Après 
incision  de  la  paroi  abdominale,  il  fait  une  boutonnière  péritonéale  cor- 
respondant exactement  à  la  situation  de  TS  illiaque.  Cela  fait,  il  tire 
à  travers  cette  boutonnière,  l'anse  intestinale  avec  un  fragment  de  mé- 
sentère, et  la  fixe  en  transposant  le  mésentère  par  une  sonde  de  gomme 
élastique  bien  désinfectée,  qu'il  laisse  en  place.  L'anse  ainsi  herniée  se 
congestionne,  s'épaissit  et  contracte  des  adhérences  à  la  paroi  abdomi- 
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nale,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  ouvre  impunément  Tanse  de  VS 
iliaque  et  par  le  seul  fait  de  la  rétraction  de  mésentère,  la  plaie  intes- 
tinale se  trouve  affronter  la  paroi  et  rentre  pro^essivement  dans  l'ab- 
domen. Les  suites  de  cette  opération  sont  très  simples,  Timportant  est 
de  la  faire  en  deux  temps,  a  3  ou  4  jours  d'intervalle. 

Suivant  2  observations  où  Topération  a  été  faite  avec  succès  de  cette 
façon.  H.  R. 

Ileocolostomie,  par  H0CHENE6G  (Soc.  des  méd.  de  VieDne,  4  décembre  1891). 

Chez  un  homme  de  S3  ans  qui  paraissait  atteint  de  cancer  inopérable  du 
caecum,  l'auteur  a  pratiqué  riléocolostomie  :  section  de  Tiiéon  et  du  côlon, 
réunion  par  suture  circulaire;  fixation  à  la  paroi  abdominale. 

A  la  suite  de  Topération,  la  tumeur,  qui  était  comme  le  poing,  est  devenue 
plus  petite  et  plus  mobile  ;  si  bien  que  le  diagnostic  de  carcinome  est  difficile 
à  maintenir.  D'autre  part,  il  n'y  a  pas  de  tuberculose.  —  On  est  donc  forcé 
d'admettre  une  tumeur  inflammatoire  (chronique)  du  cœcum. 

L'iléocolostomie  est  indiquée  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  du 
cœcum,  dans  les  inflammations  récidivantes  de  la  région,  dans  les  fis- 
tules stercoralos. 

On  la  substituera  à  Topération  de  Tanus  contre  nature  quand  il  n'y 
aura  pas  urgence  absolue  à  opérer.  l.  gallurd. 

Ueber  die  Aetiologie  der  atriclnrirenden  Mastdarmgeschwûre  (Sur  rétiologie 
des  ulcères  qui  produisent  les  rétrécissements  du  rectum),  par  R.  POELGHEU 
{Arcbiv  f.  pathol,  AnaU  u.  Physiol.,  CXXVII,  2). 

Poelchen  analyse  223  cas  d'ulcères  et  de  rétrécissements  du  rectum, 
afin  de  déterminer  les  causes  de  ces  affections. 

Voici  les  principaux  résultats  qui  découlent  de  cette  étude  : 

i^  Ces  affections  sont  plus  fréquentes  chezlafenune  que  chez  Thoncmae 
et  l'enfant. 

2""  Dans  la  plupart  des  cas,  les  individus  malades  étaient  syphilitiques; 
mais  plusieurs  fois  ces  lésions  furent  observées  chez  des  personnes 
indemnes  de  syphilis. 

3"*  La  gestation  prédispose  à  la  production  de  ces  lésions  rectales. 

4^  Le  traitement  par  le  mercure  paraît  occasionner  certaines  affections 
du  rectum. 

5<*  Les  fistules  recto-vaginales,  les  abcès  des  glandes  de  Bartholin  et 
les  inflammations  consécutives  de  la  sous-muqueuse  ont  une  influence 
directe  sur  les  rétrécissements  du  rectum. 

6""  Sauf  dans  quelques  cas  de  syphilis,  les  ulcérations  rectales  ne  gué- 
rissent pas  sous  Tinfluence  du  traitement. 

En  résumé,  Poelchen  arrive  à  cette  conclusion,  que  Tétiologie  des 
ulcères  du  rectum  est  à  peu  près  inconnue.  éd.  rettersr. 

Ueber  die  sogenannten  syphilitischen  Hastdarmgeschwfiren  (Sur  les  ulcères  dn 
rectum  soi-disant  syphilitiques),  par  P.  NICKEL  (Archiv  f.  pathol,  Anat.  a. 
PbyaioL,  CXXVII,  %). 

Nickel  décrit  14  cas  d*ulcères  du  rectum,  et  il  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 
1"*  Les  ulcères  syphilitiques  du  rectum  sont  rares. 
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2"*  Les  ulcères  du  rectum  qui  en  se  cicatrisant  produisent  des  rétré- 
cissements, reconnaissent  pour  causes  principales,  le  traumatismey  et 
les  escbares  produites  par  les  matières  fécales. 

La  canule  du  clysopompe,  Texploration  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum  avec  le  doigt,  etc.  Occasionnent  souvent  des  ulcérations  dans  ce 
segment  du  tube  digestif. 

Lorsqu'à  la  suite  de  constipation,  les  matières  fécales  sont  devenues 
dures,  elles  produisent  la  nécrose  de  la  muqueuse  et  permettent  l'entrée 
des  principes  irritants  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Ce  fait  rend  suffi- 
samment compte  de  la  fréquence  plus  grande  des  ulcères  du  rectum 
chez  la  femme  et  surtout  chez  les  filles  publiques.  On  sait  également 
que  la  grossesse  prédispose  à  ces  affections  en  raison  des  constipations 
si  opiniâtres  qui  surviennent  pendant  la  gestation. 

Comme  moyen  prophylactique,  Nickel  conseille  de  vider  le  rectum 
pour  éviter  la  production  des  ulcères.  éd.  réitérer. 

HoaTeau  mode  de  reeiopezie  pour  le  prolapsus  da  rectum,  par  LAGRANGE.et 

DON  ADIEU  {Jour  a.  méd.  Bordeaux^  31  Janvier  i9Qï). 

Ce  procédé  de  rectopexie,  que  Lagrange  a  appliqué  avec  succès  sur 
un  enfant  de  7  ans,  s'exécute  ainsi  :  une  aiguille  de  Reverdin,  intro- 
duite sur  le  doigt  dans  le  rectum,  traverse  successivement  muqueuse, 
tissus  sous-muqueux,  tunique  musculaire  et  les  diverses  couches  qu'elle 
rencontre  jusqu'à  l'extérieur,  sort  un  peu  au-dessous  du  coccyx  à  un 
centimètre  adroite  de  la  ligne  médiane,  ramène  un  catgut  dans  l'extré- 
mité inférieure  et  sort  par  l'anus. 

Un  deuxième  catgut  est  passé  dans  les  mêmes  conditions  à  un  centi- 
mètre et  demi  en  dehors  du  premier,  ou  au-dessus,  au  choix  du  chi- 
rurgien. On  noue  ensemble  l'extrémité  inférieure  des  deux  fils,  les 
transformant  en  une  anse,  que  l'on  tire  dans  le  rectum  et  qui  l'embrasse 
sur  une  étendue  d'un  centimètre  et  demi. 

Les  deux  extrémités  libres  de  l'anse  sont  alors  nouées  en  interposant 
entre  le  nœud  et  la  peau  un  rouleau  de  gaze  iodoformée.  Pareille  ma- 
nœuvre est  répétée  à  gauche  et  des  catguts  sont  passés  en  des  points 
symétriques.  Les  différentes  couches  sont  ainsi  fortement  fixées  entre 

elles.  OZENNB. 

I.  —  Ueber  Resectio  recti,  par  KRASKE  {Berlin,  kJin,   Wocbcns.,  n*  39,  p.  974, 

28   septembre  1891). 

II.  —  Discussion  de  la  64*  réunion  des   naturalistes   et   médecins  aUemands 

{Idem  ,  p.    975). 

I.  —  On  est  encore  indécis  sur  la  meilleure  manière  de  traiter  les 
2  bouts  de  l'intestin  dans  la  rectectomie  par  la  voie  sacrée.  Pour  sa  part, 
Kraske  a  entièrement  renoncé  à  en  pratiquer  la  suture  circulaire,  parce 
qu'il  n'a  obtenu  qu'une  fois  une  réunion  par  première  intention,  tandis 
qu'il  a  perdu  3  opérés  dont  la  suture  avait  cédé  en  allant  à  la  garderobe. 
Aussi  ne  suturait-il  plus  les  bouts  d'intestin  qu'en  avant,  mais  il  a  dû 
reconnaître  aussi  que  l'oblitération  ultérieure  d'un  tel  anus  artificiel 
était  généralement  très  malaisée.  Actuellement,  il  préconise,  provisoi- 
rement au  moins,  l'invagination  du  bout  supérieur,  également  recom- 
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mandée  par  Hochenegg.  Il  fait  passer  le  bout  supérieur  à  travers  le  bout 
inférieur  et  le  fixe  par  quelques  points  aux  téguments  de  la  région 
anale.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  sutures  se  relâchant,  le  bout  su- 
périeur de  l'intestin  se  rétracte  spontanément;  sinon  on  l'y  aide  par  une 
petite  opération  secondaire.  Sur  10  opérations  effectuées  de  cette  ma- 
nière, Kraske  a  obtenu  5  guérisons  par  première  intention  avec  inté- 
grité des  fonctions;  4  malades  ont  une  fistule  qui  ne  tardera  pas  à  se  fer- 
mer chez  l'un  d'eux,  et  le  dixième  est  mort  de  pneumonie.  Kraske  désire 
éviter  de  recourir  à  la  colotomie  comme  opération  auxiliaire. 

Avec  le  temps,  le  pronostic  de  la  résection  rectale  par  le  sacrum  s*est 
bien  amélioré.  Les  35  opérations  de  Kraske  lui  ont  donné  une  mortalité 
de  28  1/2  0/0;  de  ses  15  derniers  opérés,  un  seul  a  succombé,  emporté 
par  uBo  pneumonie. 

II.  —  Schede  a  fait  29  fois  la  résection  du  rectum  par  la  voie  sacrée 
avec  10  morts,  soit  une  mortalité  de  35  0/0. 

Il  a  toujours  pratiqué  la  suture  circulaire  des  bouts  de  l'intestin. 
17  malades  ont  guéri  avec  des  fonctions  normales  ;  8  d'entre  eux  seule- 
ment ont  eu  d'abord  une  petite  fistule.  Il  est  partisan  de  la  colotomie,  à 
titre  d'opération  auxiliaire,  qu'il  exécute  dans  une  séance  ultérieure. 
Si  au  contraire  la  colotomie  doit  précéder  la  rectectomie ,  il  la  fait  sur 
le  colon  ascendant  pour  ne  pas  compliquer  l'abaissement  du  colon 
iliaque,  s'il  est  nécessaire. 

Von  Bramann  présente  un  homme  chez  lequel  il  n*a  d'abord  réuni 
que  la  circonférence  antérieure  des  bouts  d'intestin.  Pour  faire  cesser 
la  tension  du  bout  supérieur,  il  l'avait  préalablement  suturé  dans  la 
plaie.  Il  a  obturé  ensuite  l'anus  artificiel  par  une  suture  secondaire  en 
recouvrant  la  perte  de  substance  cutanée  à  l'aide  d'un  lambeau  pédicule 
de  la  région  fessière.  Cette  seconde  opération  est  beaucoup  facilitée 
quand  on  fait  lever  les  malades  aussitôt  que  possible  après  la  première 
opération;  il  arrive  en  effet  que  le  bout  central  de  l'intestin  descend  de 
lui-même.  Le  malade  de  Bramann  est  opéré  depuis  15  mois,  et  ses 
sphincters  fonctionnent  normalement;  sous  le  lambeau  cutané,  s'est 
formé  un  sac  herniaire  qui  ne  gêne  aucunement  cet  homme. 

Kœnig  insiste  sur  l'extrême  importance  d'une  cure  préalable  de  10  à 
15  jours  pour  vider  l'intestin. 

Kraske  a  continué  cette  cure  préliminaire  jusqu'à  4  semaines,  sans 
pouvoir  obtenir  l'évacuation  complète.  j.  b. 

GasaB  of  gall-bladder  sorgery  (Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire),  par  R.  ABBE 

[N.  York  med,  jourD,f  p.  120,  ^Janvier  1892). 

Dans  ces  quatre  cas,  les  résultats  de  l'opération  ont  été  favorables  : 
l**  Femme  de  G4  ans,  ayant  des  coliques  hépatiques  depuis  6  ans,  mais  sur- 
tout depuis  4  mois  ;  ictère,  cachexie.  On  trouve  dans  la  vosicule  trois  grands 
calculs  qu'on  enlève.  Gathétérisme  du  canal  cholédoque  à  Taide  d'une  bougie 
en  gomme.  Suture  de  la  vésicule  qu'on  abandonne  dans  la  cavité  abdominale. 
Suture  de  la  plaie,  guérison  rapide.  Six  mois  après  Topera tioo,  santé  par- 
faite. 

2<^  Jeune  femme  portant,  depuis  5  ou  6  mois,  une  tumeur  de  Thypochondre 
droit.  On  a  songé  au  cancer.  L'auteur  diagnostique  une  cholécystite  suppurée. 
Après  laparotomie,  il  tombe  sur  la  vésicule  dont  les  parois,  extraordinaire- 
ment  épaissies  (un  pouce  à  un  pouce  et  demi),  ont  une  apparence  squirreuse. 
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La  cavité  de  la  vésicule  est  réduite  à  un  mince  canal  contenant  deux  drachmes 
de  pus.  On  établit  une  fistule  qui  s'ouvre  à  l'extérieur.  Six  mois  plus  tard, 
Tauleur  trouve  un  calcul  qu'il  enlève.  Guérison  complète  au  bout  de  quelques 
mois. 

â<>  Femme  de  29  ans,  souffrant  de  cholélithiase  depuis  10  ans.  Première 
opération  en  octobre  1888  ;  ablation  de  53  calculs.  Six  mois  plus  tard,  la  fis- 
tule fournissant  toujours  des  mucosités  et  de  la  bile,  nouvelle  laparotomie. 
On  ne  trouve  pas  d'abord  de  calcul  dans  le  canal  cystique.  L'auteur  dissèque 
la  vésicule,  rompt  les  adhérences  qui  la  retiennent  au  foie,  au  colon  et  à  L'es- 
tomac et  excise  Torgane.  Il  constate  alors,  entre  deux  points  rétrécis  du  ca- 
nal cystique,  un  petit  calcul.  Il  ferme  la  cavité  abdominale.  Guérison  rapide. 
Depuis  3  ans,  pas  de  douleurs,  santé  parfaite. 

4^  Femme  de  36  ans,  malade  depuis  2  ans  et  demi.  Coliques  fréquentes, 
ictère,  foie  hypertrophié,  tumeur  au  niveau  de  la  région  pylorique,  cholémie 
intense. 

Laparotomie.  I^a  vésicule  n*est  pas  dilatée.  Elle  contient  quelques  cal- 
culs qu'on  enlève,  mais  on  est  obligé  d'inciser  les  canaux  cystique  et  hépa- 
tique pour  en  extraire  d'autres.  11  est  môme  nécessaire  d'inciser  le  canal 
cholédoque  pour  enlever  le  plus  gros  calcul,  lequel  est  inséré  entre  deux 
rétrécissements,  on  y  fait  ensuite  passer  une  bougie  qui  pénètre  dans  Tin- 
testin.  Excision  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique.  Suture  des  canaux  hépa- 
tique et  cholédoque,  mais  en  laissant  à  l'union  de  ces  conduits,  un  drain  qui 
amène  la  bile  au  dehors.  Au  bout  de  quelques  jours  l'ictère  diminue.  On 
enlève  le  drain  ;  la  bile  reprend  la  voie  normale  et  colore  les  selles.  Un  mois 
plus  tard  on  ferme  la  Ûstule.  Guérison  en  quelques  semaines,  l.  galliard. 

On  résection  of  the  liver  especially  for  hepatic  tumors  (Be  la  résectien  du  foie 
spécialement  pour  les  tumeurs  hépatiques),  par  KEEN  {Boston  médical  and 
sargieaJ  joarnal^  28  avril  1892). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  31  ans,  ayant  eu  la  malaria,  éprouvant  des  dou- 
leurs du  côté  droit  de  l'abdomen,  sans  ictère.  A  l'examen  de  celte  région,  on 
trouve  une  tumeur  ovale,  mobile,  ayant  à  la  palpation  la  consistance  du 
rein  et  séparée  de  la  matité  hépatique  par  une  zone  de  résonnauce  tympa- 
nique  de  trois  travers  de  doigts. 

Opération  le  9  octobre  1891.  A  l'ouverture  du  ventre,  on  voit  que  la  tumeur 
n'a  aucune  connection  avec  le  rein,  mais  bien  avec  le  foie  embrassant  l'ex- 
trémité droite  de  son  bord  antérieur  et  adhérant  à  la  vésicule  biliaire  nor- 
male. Ablation  avec  le  thermo-cautère.  Suites  opératoires  des  plus  simples. 
Quatre  mois  après  l'opération  la  malade  était  en  excellente  santé.  Examen 
de  la  tumeur  :  Tumeur  ovoïle  pesant  113  grammes.  Surface  opératoire 
formée  de  tissus  du  foie  et  de  tissu  connectif;  quelques  larges  vais- 
seaux pénètrent  dans  la  tumeur  par  ce  poinL  A  la  section  de  la  tumeur 
on  voit  qu'elle  est  creusée  de  nombreux  kystes  de  formes  et  de  gran- 
deurs différentes,  de  1  millimètre  à  3  centimètres  1/â,  communiquant 
les  uns  avec  les  autres,  les  surfaces  libres  recouvertes  de  tissu  épithélial  à 
cellules  cylindriques  sans  cils  vitratils  avec  quelques  formations  papilloma- 
teuses.  Le  stroma  de  la  tumeur  est  du  tissu  connectif  sillonné  de  bandes  de 
tissu  musculaire  non  strié.  gart. 

De  l'hydronéphrose  intermittente,  par  Félix  TERRIER   et  Marcel  BAUDOUIN 

(Revue  de  chirg.  et  in-S* Paris,  812  p.,  1891). 

Dans  cet  ouvrage,  dont  une  partie  a  paru  au  milieu  de  l'année  1891 
dans  la  Revue  de  cbirurgiey  Terrier  et  Marcel  Baudouin  ont  fait  une 
monographie  extrêmement  complète  de  cette  variété  d'hydronéphrose, 
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mal  connue  jusqu'à  ces  derni€rs  temps,  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  Ta 
dit,  qui  a  reçu  le  nom  d'hydronéphrose  intermittente. 

Ces  auteurs  ont  montré,  en  analysant  les  mémoires  publiés  à  Té- 
tranger  et  en  scrutant  avec  soin  leurs  observations  personnelles,  que 
cette  variété  clinique  était  souvent  le  premier  stade  d'une  hydroné- 
phrose  fermée.  Jusqu'à  la  publication  de  leur  travail,  aucune  étude 
n'avait  paru  en  France  sur  ce  sujet,  qui  y  a  été  depuis  repris  par  l'école 
de  Necker. 

L'hydronéphrose  intermittente,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  con- 
stitue une  complication  des  déplacements  rénaux  :  elle  s'observe  alors 
chez  la  femme  plutôt  que  chez  l'homme,  et  siège  surtout  à  droite  dans 
le  sexe  féminin,  surtout  à  gauche  dans  le  sexe  masculin.  Dans  quelques 
cas,  elle  peut  reconnaître  une  autre  cause.  Mais  elle  se  produit  dans  le 
rein  mobile  par  un  mécanisme  tout  spécial  :  arrêt  momentané  des 
urines  par  suite  d'une  coudure  de  l'uretère,  développement  progressif 
d'une  poche  hydronéphrotique  se  vidant  de  temps  en  temps,  irritation 
péripyélique  par  infection  du  bassinet  ordinairement,  développement 
d'adhérences  fibreuses  accentuant  peu  à  peu  la  soudure  et  Anissant  par 
amener  la  transformation  de  l'hydronéphrose  intermittente  en  hydro- 
néphrose  fermée. 

Ces  alternatives  de  remplissage  et  d'évacuation  du  bassinet,  dues  à 
une  oblitération  passagère  de  l'extrémité  supérieure  de  l'uretère  se  tra- 
duisent cliniquement  par  des  accès  douloureux  presque  caractéristiques, 
survenam  ordinairement  tous  les  mois,  parfois  plus  souvent.  Ces  accès 
présentent  trois  phases  (début,  acmé,  phase  terminale),  évoluant  avec 
une  régularité  frappante  d'ordinaire,  constitués  par  des  douleurs  into- 
lérables, coïncidant  avec  l'apparition  d'une  tumeur  liquide  plus  ou  moins 
appréciable,  rarement  fluctuante,  dans  le  tlanc.  Ce  sont  là  les  consé- 
quences d'une  coudure  brusque  de  Turetère  par  suite  du  déplacement 
d'un  rein  mobile.  Quand  cet  organe  reprend  sa  place,  subitement  la 
crise  cesse  ;  la  tumeur  disparaît  avec  les  douleurs;  une  certaine  quan- 
tité d'nrine  tombe  dans  la  vessie.  D'après  Terrier  et  Baudouin,  ils 
insistent  beaucoup  sur  ce  point,  qui  leur  est  personnel  —  les  crises 
d'étranglement  aigu  des  reins  mobiles  ne  sont  que  des  accès  d'hydro- 
néphroses  intermittentes  tout  à  fait  à  leur  début. 

Bientôt  l'hydronéphrose  s'infecte  et  se  transforme  en  pyonéphrose, 
ordinairement  intermittente  aussi.  Tant  qu'il  n'y  a  que  des  crises  dou- 
loureuses, on  peut  se  borner  à  des  soins  médicaux.  Si  la  cause  de  la 
maladie  est  bien  un  rein  mobile,  il  faut  faire  la  néphropexie.  Dès  que  la 
tumeur  hydronéphrotique  s'est  montrée,  il  est  plus  simple  et  plus  utile 
(pour  le  malade)  de  pratiquer  la  néphrectomie.  On  ne  créera  une  fistule 
au  bassinet  que  dans  les  cas  où  l'opération  radicale  sera  contre-indiquée 
pour  une  raison  spéciale.  m.  b. 

Ueber  die  Entstehung  der  sogenannten  Klappenhydronephrosen  (Pathogénie  des 
hydronôphroses  à  soupape,  on  intermittentes) , par  MARCHAND  (Berlin,  klin, 
WocheDS.,  J3*  3,  /?.  59,  18  janvier  1«92). 

Marchand  a  fait  quelques  recherches  anatomiques  sur  des  cadavres 
de  jeunes  enfants  et  de  fœtus,  pour  élucider  la  nature  de  l'anomalie  con- 
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génitale  de  l'insertion  de  l'uretère  dans  le  bassinet,  qu'on  invoque  pour 
expliquer  les  hydronéphroses  intermittentes,  dites  à  soupape. 

Il  a  constaté  qu'il  s'agissait  d'une  étroitesse  anormale  de  l'uretère  au 
niveau  de  son  origine.  Le  bassinet  ne  pouvant  se  vider,  se  distend  de 
plus  en  plus,  et  le  trajet  de  l'uretère  devient  de  plus  en  plus  oblique 
jusqu'à  ce  que  le  conduit  semble  être  placé,  sur  une  partie  de  son  cours, 
dans  la  paroi  même  du  bassinet  ;  alors  se  trouve  réalisé  le  mécanisme  de 
la  soupape. 

Il  est  bien  entendu  que  cette  anomalie  congénitale  n'explique  pas  tous 
les  cas  d'hydronéphrose  spontanée.  Celle-ci  reconnaît  d'autres  causes  telles 
que  des  incurvations  de  l'uretère  en  cas  de  rein  mobile  (Landau),  des 
replis  de  la  muqueuse  tuméfiée  (Kuester),  etc.  j.  b. 

Ramarks  on  the  relation...  (Des  relatioBs  gui  unissent  le  rein  mobile  et  l'hy- 
dronéphrose),  par  Clément  LUCAS  (Brit.  med.  J.,  p.  1343,  26  décembre  1891). 

Mémoire  basé  sur  4  observations  personnelles.  En  voici'  les  conclu- 
sions : 

Le  rein  mobile  conduit  fréquemment  à  l'hydronéphrose  par  la  torsion 
de  son  pédicule  et  la  pression  de  l'organe  sur  l'uretère.  Pour  éviter  un 
pareil  danger,  anssi  bien  que  pour  éviter  des  douleurs  aux  malades,  la 
néphrorraphie  est  indiquée  :  c'est  une  opération  simple  et  inoffensive. 
Même  dans  les  cas  où  l'hydronéphrose  a  commencé,  il  est  utile  de  re- 
courir à  cette  opération,  pour  empêcher  le  rein  de  s'altérer  secondaire- 
ment d'une  façon  progressive.  h.  r. 

Ce  l'ablation  par  dissection  des  grands  kystes  séreux  dn  rein,   par  TUFFIER 

{Arch.  génér,  de  méd,^  juillet  1891). 

Travail  pour  démontrer  que  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement 
des  kystes  du  rein  doit  être  l'extirpation  par  dissection  de  la  tumeur  et  la 
réunion  par  première  intention  du  parenchyme  rénal.  Celte  méthode 
s'adresse  aux  nombreux  cas,  où  une  grande  partie  du  rein  est  malade. 

RICHARDIERE . 

Ueber  eine  seltene  Form  von  Mierenkrebs  (Forme  rare  de  cancer  du  rein),  par 
KUNDRAT  [Soc,  des  méd,  de  V/enjac,  4  décembre  1891). 

Certains  carcinomes  du  rein  peuvent  provenir  du  bassinet  et  des  calices 
et  envahir  secondairement  le  parenchyme  rénal.  Ce  sont  des  cancers 
épidermiques,  car  Tépithéliuin  des  voies  urinaires  supérieures  a,  dans 
une  certaine  mesure,  le  caractère  pavimenteux. 

Kundrat  appuie  son  assertion  sur  plusieurs  préparations  histolo- 
giques. 

D'ailleurs,  dans  certaines  cystopy élites,  on  observe  une  xérose  de  la 
muqueuse  constituée  par  les  proliférations  épithéliales  et  la  kératinisa- 
tion  des  couches  superficielles,  ce  qui  donne  à  la  muqueuse  l'aspect  de 
l'épiderme.  l.  galliard. 

Les  tumeurs  de  la  vessie,  par  J.  ALBARRAN  (Un  vol.  in-S%  Paris,  1892). 

Le  livre  d'Albarran  est  l'ouvrage  le  plus  important  et  le  plus  complet 
qui  ait  été  écrit  sur  les  tumeurs  de  la  vessie. 
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Quoique  de  date  relativement  récente,  du  moins  en  tant  qu'intervention 
opératoire,  cette  question  est  depuis  longtemps  à  l'étude,  et  Tauteur, 
dans  un  historique  très  détaillé,  a  su  suivre  chaque  phase  de  son  évo- 
lution, montrant  comment  chacune  d'elles  a  été  marquée  par  un  progrès 
dans  la  clinique  ou  la  thérapeutique  de  ces  néoplasmes. 

Tout  d'abord,  Âlbarran  décrit  anatomiquement  et  histologiquement  la 
muqueuse  de  la  vessie  normale,  et  cette  description  constitue  un  des 
chapitres  les  plus  originaux  de  Touvrage.  L*existence  des  glandes  et  des 
lymphatiques,  niée  par  certains  anatomistes,  y  est  formellement  affirmée, 
avec  le  dessin  de  nombreuses  préparations  à  l'appui.  D'ailleurs,  rinfection 
ganglionnaire  dans  le  cancer  vésical,  que  Ton  considérait  comme  rare 
jusqu'à  présent,  est  au  contraire  démontrée  par  diverses  pièces  nécrop- 
siques  de  l'auteur.  Celui-ci  a  vu  également  dans  ses  préparations  et 
décrit  minutieusement  dans  ce  fort  intéressant  chapitre  d'anatomie  la 
terminaison  immédiatement  sous-épithéliale  des  nerfs  de  la  muqueuse. 

La  classification  histogénique  des  tumeurs  vésicales,  adoptée  par  Al- 
barran, est  tout  à  fait  nouvelle,  car  elle  est  fondée  sur  la  doctrine  de  la 
spécificité  cellulaire,  considérant  1®  l'origine  blastodermique  des  éléments 
néoplasiques  et  l'état  de  développement  plus  ou  moins  parfait  auquel 
parviennent  ces  éléments  dans  chaque  néoplasme;  2^  le  rapport  qui 
existe  entre  la  structure  du  néoplasme  et  celle  de  la  vessie,  embryon- 
naire ou  adulte.  Dans  chacun  des  trois  groupes  (épithélial,  musculaire 
et  conjonctif),  Tauteur  distingue  des  tumeurs  de  type  différent,  suivant 
que  le  tissu  néoplasique  reproduit,  dans  sa  structure,  l'état  atavique, 
embryonnaire  ou  adulte  du  tissu  normal  considéré  :  il  réserve  dans  cette 
classification,  qu'on  pourrait  d'ailleurs  appliquer  à  toutes  les  tumeurs 
en  général,  une  place  spéciale  aux  néoplasies  atypiques,  dont  l'existence 
manifeste  est  du  reste  conforme  aux  lois  de  la  spécificité  cellulaire. 

C'est  en  suivant  cette  classification  histogénique  que  se  trouvent  suc- 
cessivement décrits  les  caractères  anatomo-pathologiques  de  toutes  les 
néoplasies  vésicales  (tumeurs  épithéliales  kystiques  et  non  kystiques, 
tumeurs  conjonctives,  myômes  (excentriques  et  cavitaires)  tumeurs  hété- 
rotypiques  (kystes  hydatiques,  etc.),  ainsi  que  les  maladies  de  ces 
tumeurs  telles  que  lésions  de  nutrition  (dégénérescences)  et  lésions  micro- 
biennes (inflammation,  ulcération,  calcification).  Ce  chapitre  anatomo* 
palhologique  très  original,  se  termine  par  la  revue  des  lésions  secon- 
daires, soit  mécaniques,  soit  infectieuses  qui  peuvent  atteindre  l'appareil 
urinaire  dans  le  cas  de  tumeur  vésicale. 

Les  données  étiologiques  que  fournit  Albarran  sont  basées  sur  un 
grand  nombre  de  statistiques  (près  de  400  cas)  ;  quant  aux  théories  patho- 
géniques,  après  avoir  discuté  celles  de  Cohnheim  et  de  Bard,  l'auteur 
s'étend  longuement  et  avec  préférence  sur  la  théorie  irritative  ou  plutôt 
microbienne,  en  exposant  ses  recherches  personnelles  sur  le  rôle  des 
psorospernies  dans  le  développement  des  tumeurs  vésicales. 

L'étude  clinique  des  signes  et  symptômes  deces  tumeurs  et  notamment 
celle  de  Thématurie  presque  pathognomonique,  est  la  reproduction  fidèle 
de  l'enseignement  magistral  du  professeur  Guy  on.  La  cystoscopie  y  est 
particulièrement  étudiée,  exposée  et  discutée  avec  les  développements 
les  plus  étendus  et  les  plus  pratiques.  C'est  en  se  basant  sur  cet  examen 
clinique,  méthodiquement  pratiqué,  que  le  chirurgien  arrive  à  établir  le 


i 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET  THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       293 

diagnostic  différentiel  des  tumeurs  et  à  préciser  le  siège,  ie  volume,  les 
rapports  et  la  nature  du  néoplasme  dont  révolution  est  appréciée  au  cha- 
pitre du  pronostic. 

c  Toute  tumeur  vésicale  est  maligne  ou  peut  le  devenir;  partant,  elle 
doit  être  opérée.  Mais,  suivant  chaque  cas,  on  se  bornera  à  un  simple 
traitement  palliatif,  opératoire  ou  non,  ou  bien  on  entreprendra  une 
opération  radicale.  »  C'est  ainsi  que  Pauteur  résume  lui-même  la  théra- 
peutique des  néoplasmes  vésicaux.  Et  il  décrit  dans  tous  leurs  détails 
les  différentes  opérations  de  cure  radicale,  y  compris  le  drainage  et  la 
suture  de  la  vessie  et  les  divei*s  procédés  de  résection  partielle  ou  totale 
de  cet  organe.  Les  indications  opératoires,  avec  le  mode  d'intervention 
le  plus  propice  à  chaque  cas,  sont  nettement  précisées. 

Une  imposante  collection  de  220  observations  de  tumeurs  vésicales 
(dont  88  ont  été  examinées  histologiquement  par  l'auteur)  termine  ce 
remarquable  ouvrage.  r.  jamin. 

Du  diagnostic  des  néoplasmes  vésicaux,  par  6UIARD  (Arch.  do  méd,,  septem- 
bre,  octobre  et  novembre  1891  j. 

Il  existe  trois  types  cliniques  différents  de  tumeurs  vésicales.  Dans 
un  premier  type,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  Thématurie  est  le 
premier  et  pendant  longtemps  Tunique  symptôme  fonctionnel. 

Dans  une  deuxième  catégorie,  se  rangent  les  cas  où  la  maladie  s'ins- 
talle sous  la  forme  d'une  cystite,  qui  survient  sans  cause. 

Dans  un  troisième  type,  le  début  simule  Thypertrophie  prostatique  avec 
rétention.  Quel  qu'ait  été  le  mode  de  début,  on  voit  presque  toujours  sur- 
venir, au  bout  d'un  certain  temps,  les  hématuries  dont  la  modalité 
clinique  est  si  particulière,  qu'elles  sont  presque  caractéristiques. 

Les  hématuries  sont  précoces.  Elles  surviennent  sans  cause,  indépen- 
damment de  tout  exercice  et  de  tout  effort.  Elles  sont  isolées  de  tout 
autre  symptôme.  Elles  durent  généralement  un  temps  fort  long,  et  ré- 
sistent à  tout  traitement  général  ou  local.  Elles  se  répètent  plus  ou  moins 
souvent. 

Aux  hématuries  s'ajoute  parfois  le  rejet  de  parcelles  du  néoplasme, 
qui  sont  entraînées  par  les  urines. 

En  utilisant  les  caractères  cliniques  de  l'hématurie,  l'exploration  rénale, 
la  recherche  du  varicocèle  symptomalique  des  tumeurs  rénales,  l'explo- 
ration intra-vésicale  que  permet  le  toucher  combiné,  on  peut  arriver  à  la 
notion  de  l'existence  d'un  néoplasme  de  la  vessie. 

L'exploration  digitale  de  la  vessie  avec  le  toucher  combiné,  permet 
d'acquérir  des  notions  sur  la  consistance  de  la  tumeur,  sur  ses  con- 
nexions, sur  son  mode  d'implantation. 

Il  n'est  presque  jamais  indiqué  de  recourir  à  l'exploration  digitale  par 
la  boutonnière  péritonéale  ou  à  la  cystoscopie,  dans  le  but  de  compléter 
le  diagnostic,  sans  cependant  que  la  valeur  de  ces  deux  procédés  puisse 
être  contestée. 

Quand  la  maladie  débute  par  des  phénomènes  soit  de  cystite,  soit  de 
rétention,  quand  l'hématurie  fait  défaut,  ce  qui  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel, les  difficultés  de  diagnostic  sont  bien  plus  grandes.  Même  alors, 
Texamen  méthodique  fait  suivant  la  méthode  de  Guyon,  permet  presque 
toujours  de  faire  le  diagnostic.  RiCHARDiàRE. 
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Traitemont  opératofr*    de    l'incantinanoa    d'nrlne  d'origin*    nrétrale   cbes    la 
femme,  par  POUSSOU  {Areh.  clia.  Bordeanx,  janvier  i89S]. 

Chez  une  femme,  dont  l'inconlinence  d'urine  ne  paraissait  tenir  qu'à 
l'extrême  dilatation  du  canal,  Poussoa  a  guéri  cette  intirmilé  par  l'opéraùon 
suivante,  combinaison  du  procédé  de  Duret  (incurratioD  de  l'axe  de  l'urètre, 
relèvement  du  màet,  allongement  de  la  paroi  postérieure)  et  du  procédé  de 
Gersuny  (loraioii  de  l'urètre)  : 

Une  groBBB  bougie  étant  introduite  dans  l'urètre  on  circonscrit  le  méat  par 
une  inoision  circulaire,  se  tenant  à  un  demi -centimètre  de  ses  bords  et  oa 
dissèque  le  canal  dans  une  étendue  d'un  centimètre  et  demi.  Cela  fait,  las 
tissus  du  vestibule  jusqu'à  la  base  du  clitoris  sont  incisée  verticalemeut,  et, 
la  bougie  étant  alors  retirée  du  canal,  on  fait  suLir  à  ce  dernier  un  mouve- 
ment de  rotation  sur  son  axe  de  près  de  120<',  et  on  l'attire  rortement  ea 
avant  et  en  haut. 

Là  on  le  Hxe  par  une  série  de  points  de  suture  au  catgut,  en  le  réunissant 
aux  tissus  du  vestibule.  Ces  points  de  suture  n'occupent  que  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  circonférence  de  l'urètre  et  au  niveau  d'une  partie  inférieure 
ou  réunit  entre  elles  les  lèvres  de  la  plaie  béante,  qui  résulte  de  l'élévatioD 
de  l'urèlro  à  la  racine  du  clitoris.  Quelques  points  complémentaires  au  cria 
de  cheval  sont  placés  superilcielleraent  sur  la  muqueuse. 

L'opération  doit  être  complétée  par  une  colpopérlnéorraphie.    oïekne. 

Greffe  de  l'oreUre  A  la  pean  du  flanc,  par  TBESAKI  [Bull.  Soc.  aotl.,  Paris' 
4   mars   1808). 

Élude  expérimeotale  qui  tend  à  démontrer  la  possibilité  d'établir  chez 

le  chieu,  uue  grefTe  cutanée  de  l'uretère  à  la  région  lalérBle  de  l'abdomen. 
Quant  à  l'infection  du  rein,  si  eile  est  certaine,  ou  à  peu  près,  lorsque 
la  plaie  cutanée  suppure  ou  que  l'opération  a  été  faite  dans  de  mauvaises 
conditions,  il  est  possible  de  l'éviter  en  l'absence  de  suppuration.  La 
greffe  cutanée  de  l'urelère  chez  l'homme,  comme  cela  a  été  déjà  tenté, 
est  iaflaiment  plus  pratiquable  que  chez  les  animaux  oîi  l'infection  du 
rein  est  plus  à  craindre.  maubrag. 

I.  —  De  la  création  d'un  urètre  contre  nature  (cyetostomie  ins-pvbienne)  dan» 
les  ritenttons  d'nrine  d'origine   prostatique,  par  A.    POHCET  (Ljoii    aéd., 
le  lévrier  1889). 
IL  —  Des  dangers  de  la  ponction  hjpogastriqne  dans  la  rétention  d'nrine;  de 

la  cystoitomie  sus-pubienne,  par  LE  HÉIIE  {Mereredi  méd.,  novembre  t89t). 
III.  —  Un    nouvel   appareil  de   l'excrétion  nrinaire,    par  DIDAT  [Lyoa  mid.. 

13  msra  <89î]. 

IT.  —  Fonction  de  l'nrttre  contre  nature  après  la  cfstostomie  sna-poLieune , 

par  A.  PONCET  {Bolletia  midicai,  7  avril  1802). 

—  Poucet  propose  de  faire  chez  les  prostatiques,  ayant  de  la  réten- 

l'urine,  difficiles  ou  impossibles  à  sonder,  en  proie  à  des  accidents 

ires  graves,  une  cyetostomie  sus-pubienne  et  de  laisser  l'ouverture 

anente,  d'établir  une  sorte  d'urètre  contre  nature  en  suturant  les 

i  de  la  vessie  aux  lèvres  de  la  paroi  abdominale. 

1  pratiqué  cinq  fois  cette  opération  avec  plein  succès,  alors  que  les 

les  étaient  dans  l'état  le  plus  grave. 

tle  cystostomte  assure  l'écoulement  constant,  facile  des  urines. 
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permet  les  lavages  et  supprime  toute  in*itation  de  la  vessie.  Inutile  d*in- 
sister  sur  les  conditions  d'antisepsie  dans  l'opération  et  sur  la  nécessité 
de  faire  un  affrontement  exact  pour  éviter  l'infiltration  d'urine. 

II.  —  Poncety  dans  cette  seconde  note,  relate  une  statistique  de 
85  cas  de  cystostomie  sus-pubienne,  faites  par  lui  ou  ses  élèves.  Dans 
aucun  cas  il  n'y  a  eu  de  péritonite  ou  d'infiltration  d'urine. 

III.  —  L'auteur,  opéré  par  Poucet,  étudie  les  résultats  de  l'opération 
qu'il  a  subie.  Dès  le  quarantième  jour  de  l'opération,  il  avait  récupéré 
le  pouvoir  de  retenir  l'urine  pendant  deux  à  trois  heures  et  demie,  sui- 
vant les  conditions,  et  de  plus  d'être  averti  du  besoin  d'uriner  une 
demi-minute  avant  l'écoulement.  Tous  les  accidents  généraux  dus  à  la 
rétention  urinaire  ont  rapidement  disparu. 

IV.  —  Poncet  divise,  au  point  de  vue  des  suites,  les  malades  en 
deux  classes  :  ceux  chez  lesquels  l'urine  ne  repassera  plus  par  l'urètre 
et  ceux  qui  pourront  ultérieurement  uriner  comme  par  le  passé.  Chez 
les  premiers,  la  tolérance  de  la  vessie  s'augmente  et  plusieurs  ont, 
comme  ci-dessus,  le  pouvoir  de  garder  les  urines  un  certain  temps. 
L'urètre  nouveau  s'allonge  avec  le  temps  pour  former  un  canal  de  2  à 
3  centimètres,  bordé  par  une  tunique  contractile  (les  muscles  droits) 
qui  facilite  l'occlusion.  Pour  combattre  la  tendance  à  la  rétraction 
cicatricielle,  il  est  indiqué  d'évacuer  Turine  de  temps  en  temps  avec 
une  sonde  ou  de  cathétériser  simplement  le  trajet.  a.  cartaz. 

Un  cas  earienx  de  corps  étranger  de  l'urètre,  par  A.   HETDENREIGH  (/?er. 

méd,  de  J'Esi,  n»  1,  p.  6,  1892). 

Homme  de  40  ans  qui  présente  dans  le  canal  de  l'urètre,  à  6  ceotimèires 
du  méat  un  corps  dur,  offrant  une  longueur  de  2  à  3  centimètres  sur  une  lar- 
geur de  1  centimètre.  Une  boutonnière  au  canal  permet  d^extraire  indépen- 
damment de  quelques  débris  juxtaposés  au  corps  principal  un  corps  dur, 
grisfttre  mesurant  un  centimètre  de  longueur  et  pesant  20  centigrammes,  c'était 
un  fragment  osseux.  L'épine  du  pubis  gauche  faisait  défaut,  aussi  Hey- 
denreich  a-t-il  pensé  que  cette  épine  avait  été  séparée  de  Tos  iliaque  par 
une  lésion  tuberculeuse  à  l'époque  où  le  malade  souffrait  d*une  coxalgie 
suppurée  ;  le  pus  au  lieu  de  se  faire  jour  à  Pextérieur  se  sera  déversé  dans 
la  vessie,  entraînant  avec  lui  le  fragment  d'os  nécrosé,     pierre  parisot. 

Fall  von  ausgedehnter  Epidermisbildung  anf  der  Schleimhaut  der  Harnwege, 
par  MARCHAND  [Berlin,  klin,  Wocheas.,  n*  3,  p.  59,  18  janvier  1892). 

Fait  de  production  épidermique  sur  toute  la  longueur  des  voies  urinaires 
de  l'urètre  au  bassinet.  Il  s^agit  d^un  garçon  de  13  ans,  qui,  à  la  suite  d'une 
lithotomie  pratiquée  à  FAge  de  7  ans,  avait  conservé  une  fistule  périnéale 
dont  les  bords  parfaitement  cicatrisés  se  continuaient,  sans  ligne  de  démar- 
cation, avec  la  muqueuse  revêtue  d'épiderxne  de  la  portion  membraneuse 
très  dilatée  de  l'urètre.  Le  bassinet  gauche  contenait  un  calcul  ramifié;  les 
pyramides  des  deux  reins  avaient  subi  la  destruction  ulcéreuse. 

Mais  ce  qu*il  y  avait  encore  de  plus  intéressant,  c'était  la  présence,  à  la 
face  inférieure  du  diaphragme,  près  du  bord  postérieur  du  foie,  d'un  choles- 
téatome  épidermique  vrai,  sous-séreux  et  gros  comme  la  moitié  d'une  noix. 
Cette  tumeur  était  une  métastase  de  Tépiderme  de  nouvelle  formation  des 
voies  urinaires  ;  quant  à  ce  dernier,  Marchand  le  considère  comme  une  mé- 
taplasie  de  Tépithélium  normal.  j.  b. 
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I.  —  Zur  Pathologie  der  Dysnria  senilis,  par   Leopold  GASPER  {Berlin,  Wo- 

cheas.,  n^  5,  p.  96,  !•'  février  1892). 

II.  —Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  [Ibidem^  n*  i^p.  16,  4  Janvier). 

Gasi)er  a  fait  des  recherches  anatomo-patolo^ques  pour  vérifier  la 
valeur  de  Tassertion  de  Launois  (R.  S.  i/.,  XXVII  228)  qui  fait  de 
rhypertrophie  prostatique  un  simple  épiphénomène  de  Tastériosclérose 
urinaire. 

A  cet  effet,  il  a  pratiqué  rexamenhistologique  de  24  appareils  urinaires 
provenant  de  personnes  âgées  de  plus  de  50  ans  et  offrant  toutes  un  volume 
plus  ou  moins  exagéré  de  la  'prostate,  d*autre  part  ceux  de  4  individus 
n'offrant  que  des  altérations  vasculaires. 

Dans  les  24  cas  de  la  première  série,  Taorte  était  constamment  affectée 
de  sclérose,  mais  celte  artériosclérose  ne  se  retrouvait  que  8  fois  dans 
les  reins,  8  fois  dans  l'artère  vésicale,  9  fois  sur  les  artéiioles  de  la  vessie 
et  4  fois  sur  les  vaisseaux  prostatiques  et  périprostatiques. 

Dans  les  4  cas  de  la  deuxième  série,  il  existait  de  Tendartérite  ou  de  la 
périartérite  dans  l'appareil  urinaire,  sans  hypertrophie  de  la  prostate. 

D'ailleurs  ni  en  pathologie  générale,  ni  en  clinique,  on  ne  peut  citer  de 
fait  où  la  dégénération  des  vaisseaux  entraîne  une  hypertrophie  durable 
des  organes  correspondants. 

Casper  conclut  que  l'hypertrophie  de  la  prostate  et  l'artériosclérose 
de  l'appareil  urinaire  sont  2  processus  souvent  coexistants,  mais  indé- 
pendants l'un  de  l'autre  et  sans  aucun  rapport  nécessaire  entre  eux. 

J.  B. 

Di  an  caso  di  calcolosi  dello  icroto,  par  V.  GAPRARA  (La  Ri  forma  medica,  4  scp- 

tembre  1891,  p.  613). 

Enfant  de  9  ans,  pris  tout  à  coup  deux  ans  auparavant  de  gône  de  la 
miction,  Turiue  s'écoulant  goutte  à  goulte,  puis  d^infiltration  urinaire;  une 
ponction  du  scrotum^  faite  à  ce  moment,  devint  Torigine  d'une  fistule  par 
laquelle  l'urine  s^écoula  pendant  un  an  et  qui  s^oblitéra  ensuite;  une  ponction 
du  scrotum  faite  après  l'obUtération  de  la  fistule  donna  issue  à  un  liquide 
fëlide,  mélangé  d'urine  et  de  sang  et  on  établit  une  fistule  au  niveau  de  la 
ponction,  quoique  l'enfant  ait  recommencé  à  uriner  par  Toriflce  urétral.  II  se 
développa  peu  à  peu,  pendant  ce  temps,  une  tuméfaction  dure  et  résistante, 
occupant  tout  le  scrotum,  mais  surtout  la  portion  gauche  et  étendue  de  son 
fond  à  Turètre  en  forme  de  cône  à  base  inférieure;  une  autre  tuméfaction  plus 
petite  était  située  à  la  partie  externe  de  la  précédente;  le  tube  de  gomme  qui 
était  introduit  dans  rorifice  se  recouvrait  d'incrustations  calcaires,  on  pou- 
vait facilement,  avec  une  sonde,  pénétrer  dans  la  vessie  qui  était  normale. 
L'incision  du  scrotum  permit  de  mettre  à  nu  trois  concrétions  calcaires  de 
6  centimètres  de  long  sur  2  de  large,  irrégulières  à  leur  surface,  de  colora- 
tion brunâtre  ;  il  n'y  avait  pas  de  trace  de  testicule  et  les  parois  de  la  vagi- 
nale étaient  épaissies  et  contenaient,  outre  les  concrétions,  un  liquide 
urinaire  assez  fétide;  la  fistule  s'ouvrait  sur  la  partie  latérale  droite  de 
l'urètre.  Les  concrétions  calcaires  pesaient  13  grammes  après  dessiccation, 
et  étaient  formées  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux,  de  carbonate  et 
de  phosphate  d'ammoniaque.  On  ne  peut  déterminer  la  cause  de  l'obstacle 
au  cours  des  urines  qui  avait  été  l'origine  de  ces  lésions. 

GEORGES  THIBIBRGB. 
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Epididymite  typhique  suppurée.  Rôle  pyogène  du  bacille  d*Eberth,  par  GIRODE 

(ArcA.  de  méd,^  janvier  1892). 

Observation  d*un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  à  déterminations  tho- 
raciques  prédominantes  et  ayant  présenté  une  epididymite  droite  suppurée, 
histologiquement  interstitielle  et  extra-canaliculaire. 

L'épididymite  débuta  en  pleine  évolution  de  la  fièvre  typhoïde,  probable- 
ment au  commencement  du  S^  septennaire. 

Le  bacille  d^Eberth  existait  seul  dans  le  foyer  suppuratif.    richardière. 

Goat  of  the  pénis,  par  Dyee  DUGKWORTH  (BrU.  med.  j.,  p.  119,  \Q  Janvier  1802). 

Dyce  Duckworth  publie  un  remarquable  cas  de  goulte  localisé  au  péni^. 
Il  s'agit  d'un  homme  de  4^  ans,  fils  de  goutteux,  ayant  eu  des  habitudes  sé- 
dentaires, grand  buveur  de  bière  et  atteint  antérieurement  dMntoxication 
saturninor  Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  la  goutte  avait  éclaté  au 
poignet  et  au  gros  orteil.  Le  lendemain,  il  s'éveilla  avec  du  priapisme  et  des 
douleurs  urétrales.  Le  pénis  était  tendu,  extraordinairement  turgide  et  dou- 
loureux. Le  contact  de  la  chemise  était  intolérable,  et  la  miction  tellement 
pénible,  qu'il  fallut  sonder  le  malade  avec  une  petite  sonde  de  gomme.  On 
ne  sentait  pas  de  nodosités  le  long  des  corps  caverneux.  Le  traitement  de 
la  goutte  fut  institué,  et  les  crises  s'atténuèrent,  mais  le  priapisme  persista 
pendant  21  jours  sans  intermission  ^et  ne  céda  que  graduellement,  quand , 
disparurent  les  autres  manifestations  goutteuses.  h.  r. 

De  la  cure  radicale  des  hernies  mnscnlaires,   par  NIMIER  {Le  Mercredi  méd,^ 

^Janvier  1892). 

A  deux  cas  déjà  publiés,  de  suture  des  lèvres  de  l'aponévrose  comme 
moyen  de  traiter  la  hernie  musculaire,  Nimier  ajoute  le  fait  suivant  concer- 
nant un  jeune  soldat  qui,  depuis  6  mois,  portait  une  hernie  musculaire  pro- 
gressive et  douloureuse  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Une  in- 
ci^on,  pratiquée  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  mit  à  nu  le 
moyen  adducteur  faisant  hernie  à  travers  les  bords  usés  du  trou  de  l'aponé- 
vrose ;  après  excision  d'une  portion  du  muscle,  des  points  de  suture  au 
catgut  furent  placés  sur  les  doubles  bords  de  la  gaine  du  muscle  et  de  l'apo- 
névrose fémorale,  et  les  téguments  furent  réunis  avec  des  fils  d'argent. 
Réunion  par  première  intention  ;  cinq  semaines  après  on  notait  sous  la  cica- 
trice l'existence  d'une  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  depuis 
plus  d'une  année  est  restée  stationnaire  et  n'entrave  d'aucune  manière  les 
fonctions  du  membre.      '  ozennb. 

Un  noavean  mode  de  traitement  des  adénites,  par  A. -F.  SUGHARO  (Rev.   mâd, 

Suisse  romande^  XI^  699,  novembre  1891). 

Suchard  a  essayé  dans  quatre  cas  d'adénites  cervicales  scrofuleuses 
rélectrothérapie  suivant  un  procédé  nouveau  qu'il  recommande.  Au 
lieu  d'appliquer  chacun  des  pôles  d'un  côté  du  ganglion,  il  entoure  la 
base  de  celui-ci  d'une  anse  ou  d'un  anneau  en  gros  fil  de  cuivre,  com- 
plètement enveloppé  d'étoffe.  Cet  anneau  ou  cette  anse  doit  être  fabriqué 
suivant  les  dimensions  de  la  glande  et  être  la  terminaison  du  pôle  positif. 
Le  pôle  négatif  s'applique  au  contraire  au  centre  du  ganglion  sous  forme 
d*un  gros  fil  de  cuivre  qu'on  promène  à  la  surface  de  la  glande  rendue 
saillante  par  la  pression  qu'exerce  l'anneau  formant  le  pôle  positif.  Au 
bout  de  peu  de  séances,  il  se  dessine  un  point  rouge,  proéminent,  où  la 
suppuration  semble  devoir  se  faire.  Suchard  remplace  alors  le  fil  de  cuivre 
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par  une  aiguille  d'acier  excessivement  fine  qu'il  applique  sur  ce  point  en 
doublant  l'intensité  du  courant,  qui  n'était  premièrement  que  de  15  à 
20  milliampères.  A  l'endroit  où  l'aiguille  est  en  contact  avec  la  peau  on 
aperçoit  rapidement  une  rougeur  intense,  puis  une  teinte  brunâtre,  de 
l'écume  blanche  et  l'aiguille  pénètre  dans  le  ganglion. 

Si  la  douleur  est  trop  vive,  on  remet  la  suite  de  l'opération  au  lende- 
main, où  l'on  trouve  déjà  une  petite  escarre  noire  qu*on  traverse  sans 
douleur  ou  qu'on  détache.  En  continuant  ainsi  au  bout  de  quelques 
jours,  on  a  un  petit  trajet  qui  reste  béant  et  qui  permet  au  contenu  de 
la  glande  d'être  éliminé  et  cela  assez  rapidement,  si  l'on  a  soin  d'exciter 
les  tissus  d'alentour  par  des  douches  chaudes  ou  par  les  courants  statiques 
ou  galvaniques. 

Dans  ce  traitement  Suchard  vise  un  double  but,  d'amener  la  suppu- 
ration des  ganglions  (qui  est  en  réalité  leur  seul  mode  de  guérison  vraie 
et  sans  qu'elle  entraîne  des  cicatrices  trop  laides).  Exerçant  aux  bains 
de  Lavey,  Suchard  a  pu  en  effet  s'assurer  que  les  réunions  sont  fré* 
quentes  et  rapides  après  Textirpation  des  ganglions.  j.  b. 

Transplantation  de  peau  de  grenonille  sur  des  plaies  humaines,  par  REVERDIN 

[Arcb.  de  méd.  exp.,  /V,  1). 

Pour  combler  de  vastes  plaies  suppurantes  consécutives  à  l'application 
intempestive  de  vésicatoires ,  l'auteur  a  greffé  concomitamment  des^ 
fragments  de  peau  humaine  et  des  portions  de  peau  de  grenouille  prises 
à  la  région  du  ventre  ;  les  lambeaux  étaient  placés  sur  des  surfaces  dis- 
tinctes. La  réparation  se  fit  bien  dans  tous  les  points  sans  laisser  autre 
chose  que  quelques  taches  pigmentaires.  La  cicatrice  était  souple  et 
mobile.  Il  faut  opérer  sur  une  surface  dont  les  bourgeons  charnus  ne 
sont  pas  mous  ou  ont  été  excités  par  un  pansement  approprié.  La  prise 
d'une  greffe  tient  à  ce  qu'elle  est  pénétrée  par  les  vaisseaux  sous-jacents. 
L'îlot  vit  alors  pour  son  compte  et  s'étend  de  préférence  dans  la  direc- 
tion d'une  greffe  voisine  ou  du  rebord  cutané.  cmoDE. 

Papillome  corné   de  la  région    occipitale ,   par   OZENNE    [Journ.    méd,  Paris* 

6  mars  1892). 

Femme  de  55  ans,  sans  antécédents  arthritiques,  atteinte,  depuis  3  ans» 
d^une  tumeur  de  la  région  occipitale,  développée  de  la  façon  suivante  :  Peu 
de  temps  après  une  plaie  contuse  de  cette  région,  apparition  en  ce  point 
d\me  petite  tumeur  grisâtre  et  dure,  sauf  à  son  sommet,  dont  une  incision 
fait  sortir  une  matière  grisâtre.  Malgré  des  cautérisations  répétées  au  nitrate 
d'argent,  la  tumeur  s'accroît  lentement  et  devient  gênante. 

Actuellement  elle  offre  les  caractères  suivants  :  De  forme  conique,  un  peu 
aplatie  transversalement,  cette  tumeur  présente  une  longueur  de  2  centi- 
mètres, le  volume  du  petit  doigt  et  une  coloration  gris  brunfttre;  elle  est 
striée  dans  le  sens  longitudinal  et  a  la  consistance  d^une  corne;  insensible 
par  elle-même  elle  est  entourée,  à  sa  base,  par  un  bourrelet  de  téguments  un 
peu  indurés  et  douloureux.  Ablation,  réunion  par  première  intention;  au 
microscope  papillome  corné,  forme  verrue.  o. 

Ueber  einen  Fall  von  Gesichtskrebs  (Cancer  de  la  face  traité  avec  succès),  par 
ADAMKIEWICZ  {Wicn,  med.  Presse,  i2«  50,  p.  1893,  1891). 

L'auteur  a  obtenu  la  guérison  presque  complète  d'un  cancroïde  du 
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visage  au  moyen  d'injections  sous-cutanëes  d*nne  substance  qu'il  appelle 
cancroïne  et  sur  laquelle  il  ne  peut  encore  fournir  de  renseignements 
précis. 

Le  sujet  est  un  homme  de  â4  ans  dont  le  cancroïde,  datant  d'un  grand 
nombre  d'années,  siégeait  à  l'angle  interne  de  Tmil  droit,  s'étendant  aux  pau- 
pières inférieure  et  supérieure  du  même  côté,  au  côté  du  nez  et  à  une  partie 
de  la  joue.  Il  n*y  avait  pas  trace  de  tissu  cicatriciel  quand  la  cure  a  com- 
mencé. On  avait  déjà  essayé  sans  succès  un  certain  nombre  de  médica- 
ments. 

L'auteur  ût  des  injections  de  cancroïne  au  cou  et  à  la  nuque  et  se  contenta 
de  laver  au  sublimé  les  surfaces  ulcérées. 

I^  4*  jour,  il  vit  se  manifester  une  inflammation  vive  des  bords  delà  plaie, 
qui  semblèrent  gonflés.  Le  ô"  jour,  sécrétion  abondante  verdâtre.  Puis  la 
rougeur  diminua,  et  la  couleur  des  parties  malades  trancha  moins  nettement 
sur  celle  de  la  peau  saine.  Le  10*  jour,  apparition  d'une  cicatrice  au  bord  de 
rulceration,  d*abord  du  côté  du  nez,  puis  à  la  joue.  Dès  lors  la  cicatrisation 
marcha  à  grands  pas. 

Deux  mois  et  demi  après  le  début  de  la  cure,  on  ne  voyait  plus  qu'une 
petite  surface  sécrétant  du  pus.  l.  galliard. 

Etude  clinique  et  expérimentale  sur  le  massage,  par  GASTEX  {Arch.   do  méd,^ 

janvier  et  février  1892). 

Dans  les  contusions  simples,  le  massage  amène  la  disparition  rapide 
de  divers  troubles^  principalement  de  la  douleur.  Dans  les  contusions 
articulaires,  il  dissipe  les  contractures  musculaires  réflexes  et  prévient 
les  amyotrophies  rebelles.  On  doit  y  recourir  dans  les  luxatjons,  dès  que 
la  réduction  est  assurée  car  il  réduit  au  plus  vite  le  gonflement,  les 
ecchymoses  et  la  douleur.  Appliqué  aux  fractures  juxta-articulaires,  il 
amène  rapidement  la  disparition  des  douleurs  et  du  gonflement. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  muscle  traumatisé  et  massé  reprend 
sa  structure  normale,  alors  que  le  muscle  traumatisé  non  massé  présente 
une  sclérose  diffuse.  Les  filets  nerveux  normaux  dans  le  muscle  massé 
présentent  de  la  périnévrite  et  de  la  névrite  interstitielle  dans  le  muscle 
non  massé.  righârdière. 

Vébw   das   pleziforme  Fihrom   der  Mamma,  par  A.    NORDHANN    (Archiv  A 

pathol.  Anal.  u.  PhysioL,  CXXVII, 


Nordmann  décrit  un  nouveau  type  de  fibrome  de  la  mamelle,  qu'il 
appelle  le  fibrome  plexiforme.  Il  consiste  essentiellement  en  un  réseau 
de  cordons  fibreux,  qui  entourent  les  conduits  galactophores  et  qui  sont 
réunis  les  uns  aux  autres  par  un  tissu  conjonctif  plus  lâche. 

Dans  les  14  observations  qu'il  rapporte^  Nordmann  distingue  trois 
variétés  de  fibrome  plexiforme  :  dans  un  premier  groupe,  la  disposition 
plexiforme  est  marquée  pour  les  deux  glandes  mammaires  ;  dans  un 
second  groupe,  les  portions  plexiformes  sont  séparées  par  des  parties 
plus  molles,  formées  de  tissu  conjonctif  jeune  et  représentant  un 
stade  plus  jeune  de  la  charpente  plexiforme;  dans  un  troisième  groupe, 
les  cordons  plexiformes  restent  limités  à  la  périphérie  do  la  glande, 
tandis  que  le  centre  de  celle-ci  ne  montre  que  des  nodules  homogènes 
et  denses. 

Sur  500  autopsies  de  femmes,  Nordmann  a  rencontré  14  cas  de  fibrome 
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plexiforme.  Cette  tumeur  se  développe  principalement  chez  les  femmes 
âgées. 

Les  canaux  galactophores  constituent  le  squelette  autour  duquel  pro- 
lifère le  tissu  conjonctif  :  celui-ci  commence  à  se  multiplier  dans  la  gaine 
externe  ou  adventice  des  conduits  galactophores  et  aboutit  à  la  formation 
de  nombreuses  cellules  arrondies,  qui  se  transforment  peu  à  peu  en 
cordons  fibreux. 

La  couche  de  cellules  fusiformes  de  la  membrane  propre  existe 
toujours,  mais  elle  ne  paraît  point  prendre  part  à  la  néoformation. 

Les  portions  épithéliales  de  la  mamelle  ne  jouent  aucun  rôle  actif  dans 
la  genèse  de  la  tumeur.  Elles  représentent  Taxe  autour  duquel  se  déve- 
loppent les  traînées  fibreuses.  éd.  rbttbrer. 

I.  —  Pathological  conditions  in  the  mamma  aasociated  with  carcinome  (Lésions 
du  parenchyme  mammaire  associés  an  carcinome),  par  Raymond  JOHNSON 

(Brit.  med,  J.,  p.  70,  9  Janvier  1892). 

II.  —  On  80 me  histological  changes  in  the   breast  found  in  association  with 

glandnlar  carcinome,  par  Gecil  BEADLES  (Ibidem,  p.  71). 

I.  —  Des  recherches  de  Johnson,  il  résulte  que  la  mamelle  en  cas  de 
cancer,  peut  se  présenter  sous  les  aspects  suivants  : 

a)  Intégrité  absolue  du  parenchyme  glandulaire,  b)  Atrophie  de  la 
glande  avec  immixtion,  dans  son  tissu,  de  graisse  et  de  fibres  lami- 
neuses.  c)  Prolifération  épithéliale  des  conduits  galactophores.  d)  Infec- 
tion secondaire  de  la  glande  par  voie  lymphatique,  e)  Dégénérescence 
kystique  des  acini.  /)  Présence  de  tumeurs  simples,  non  carcinoma- 
teuses. 

II.  —  Beadles  a  examiné  au  même  point  de  vue,  cent  mamelles  at- 
teintes de  carcinome.  Il  n'en  a  pas  trouvé  une  seule  qui  fût  indemne  de 
lésions.  Très  souvent  on  trouve  dans  le  tissu  mammaire  de  petits  no- 
dules cancéreux  sans  connexion  avec  la  tumeur  principale.  Le  stroma 
conjonctif  est  constamment  hypertrophié,  il  existe  de  la  maslite  inter- 
stitielle, associée  à  de  Tatrophie  des  éléments  glanduleux  et  à  des  dégé- 
nérescences kystiques. 

Très  fréquemment  on  trouve  dans  les  acinis  glandulaires  des  cellules 
épithéliales  augmentés  de  volume,  et  impossible  à  distinguer  des  cel- 
lules de  carcinome  :  c'est  la  transition  entre  l'adénome  simple  et  la  tu- 
meur maligne.  De  même,  l'épithélium  des  conduits  galactophores  pro- 
lifère souvent  et  forme  de  petits  papillomes. 

L'auteur  pense  que  toutes  ces  modifications  sont  indépendantes  de  la 
tumeur  primitive  et  se  produisent  sous  l'influence  d'une  même  cause 
générale  qui  crée  le  carcinome  :  il  considère  l'infection  directe  du  tissu 
par  voie  lymphatique  comme  rare. 

La  conclusion  pratique  qui  s'impose  est  d'enlever  tout  le  tissu  mam- 
maire en  même  temps  que  la  portion  atteinte  de  carcinome.      h.  r. 

Sur   la   transparence   des    tumeurs   solides,  par  PONGET   [Bail,  âcad.   méd., 

19  jaû\ier  1892). 

Poncet  a  noté  cette  transparence  dans  plusieurs  cas  de  lipomes  de  la 
main,  de  Tavantrbras  et  du  pli  de  l'aine;  il  Ta  également  constatée  chez 
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des  malades  porteurs  de  ohondromes  du  squelette  ou  des  parties  molles, 
ou  atteints  de  synovites,  de  kystes  dermoïdes  et  d'hydro-hématocèles. 

U  résulte  donc  de  ces  faits  que  la  translucidité  d*une  tumeur  ne 
permet  pas  d'affirmer  sa  nature  liquide  et  que  souvent  elle  est  subor- 
donnée au  volume  de  la  tuméfaction ,  et  à  Tépaisseur  des  couches  que 
doit  traverser  la  lumière.  ozenivb. 

Die  operative  Behandlung  der    Hemorrhoidalknoten,   par   TRZEBIG&T  {Wien, 

med.  Wocb.,  n*  âO  et  suf>.,p.  1165,  1891). 

L'auteur  fournit  un  relevé  de  126  opérations  pratiquées  soit  par  Miku- 
licz  soit  par  lui-même,  pour  la  cure  des  tumeurs  hémorroîdales,  d'après 
le  procédé  de  Langenbeck. 

Voici  la  façon  d'agir  de  Mikulicz  :  la  veille  de  l'opération,  purgation  ; 
avant  l'opération,  bain  de  siège  et  25  gouttes  de  teinture  d'opium. 
On  invite  le  patient  à  faire  saillir  autant  que  possible  son  bourrelet 
hémorroïdal  (pas  de  lavement  préalable),  puis  on  donne  du  chloroforme. 
Désinfection  du  champ  opératoire,  et  du  segment  inférieur  du  rectum 
avec  la  solution  phéniquée  à  5  0/0.  On  saisit  chaque  tumeur  isolément  à 
la  base  avec  la  pince  de  Langenbeck  et  on  la  brûle  dans  sa  totalité  au 
thermo-cautère  :  il  ne  sufBt  pas  de  l'extirper  ;  pour  une  tumeur  volumi- 
neuse, cette  destruction  peut  durer  10  à  15  minutes.  U  faut  éviter  de 
détruire  un  bourrelet  annulaire  complet;  on  doit  ménager  entre  les  cica- 
trices de  longs  segments  de  muqueuse  normale,  aussi  se  contentera-t- 
on, dans  un  bourrelet^  de  cautériser  les  tumeurs  les  plus  saillantes.  Il 
faut  aussi  que  les  futures  cicatrices  soient  dirigées  dans  le  sens  des  plis 
radiés  de  la  marge  de  l'anus. 

Poudre  d'iodoforme.  Pansement  antiseptique.  Pendant  8  jours,  diète  ; 
deux  fois  par  jour,  25  gouttes  d'opium.  Le  Séjour,  purgation.  Jusqu'à 
la  cicatrisation  complète  qui  n'est  obtenue  que  vers  la  quatrième  semaine, 
pommade  au  nitrate  d'argent. 

La  seule  complication  habituelle  est  la  rétention  d'urine,  qui  nécessite 
le  cathétérisme  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Sur  les  126  opérés,  l'auteur  ne  signale  qu'un  décès  :  mort  brusque, 
sans  cause  connue,  24  heures  après  l'opération.  Dans  un  cas,  la  pyohémie 
d'ailleurs  guérie,  a  pu  être  attribuée  à  une  désinfection  insuffisante  du 
champ  opératoire.  Tous  les  autres  résultats  sont  favorables.  On  ne  signale 
pas  de  rétrécissement  secondaire  du  rectum. 

Un  des  opérés  a  dû  se  faire  traiter  de  nouveau,  au  bout  d'une  année, 
pour  une  fistule  tuberculeuse  à  l'anus.  L'âge  des  sujets  a  rarement  été 
inférieur  à  20  ans;  la  plupart  avaient  de  30  à  50  ans.  Plusieurs  vieillards 
ont  été  opérés  avec  succès.  l.  oalliard. 

Notes  cliniques  sur  le  mal  perforant,  par  TUFFIER  et  GHIPAULT  (Archiv.  de 

méd.,  septembre,  octobre  et  décembre  1891). 

Ce  travail,  basé  sur  plus  de  50  observations  personnelles,  est  un  plai- 
doyer en  faveur  de  la  théorie  névritiqne  du  mal  perforant.  Il  signale 
d'abord  quelques  points  étiologiques  nouveaux  du  mal  perforant. 

Le  mal  perforant  a  parfois  pour  cause  l'action,  sur  un  membre  sain, 
de  traumatismes,  d'agents  chimiques  ou  infectieux.  Le  plus  souvent, 
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ces  causes  ne  servent  qu'à  localiser  la  lésion  sur  un  membre  préalablement 
énervé  ou  dysnervé. 

Les  lésions  nerveuses  peuvent  siéger  aux  extrémités  nerveuses,  sur  le 
tronc,  aux  racines  médullaires,  en  somme,  sur  toute  la  partie  centrifuge 
de  Tare  trophique. 

Le  diagnostic  des  variétés  étiologiques  de  mal  porforant  peut  se  faire 
parfois  d'après  l'analyse  locale  de  ses  caractères  (siège,  aspect,  troubles 
trophiques  concomitants  et  troubles  de  la  sensibilité).  Le  plus  souvent, 
on  devra  recourir  également  à  Tétude  des  symptômes  généraux  présentés 
par  le  malade.  RicHARoièRE. 


OPHTALMOLOGIE. 


Traité  pratique  des  anomalies  de  la  vision,  par  F.  LAGRANGE  (Paris,  1892). 

L'auteur  part  des  vérités  physiques  primordiales,  et  utilise  les  cons- 
tructions géométriques  qui  les  représentent  en  les  tenant  pour  vraies, 
«ans  autre  démonstration,  pour  faire  sortir  de  ces  notions  succinctes  ce 
qu'il  importe  au  praticien  de  savoir  pour  comprendre  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  système  dioptrique  de  l'œil. 

C'est  d'après  cette  méthode,  qu'en  vingt  chapitres,  Lagrange  passe 
•en  revue  successivement  la  physiologie  de  l'œil  au  point  de  vue  de  la 
réfraction  et  de  l'accommodation,  de  l'acuité  visuelle,  puis  la  détermination 
de  la  réfraction  statique  et  de  l'amplitude  d'accommodation  ;  il  montre  ce 
qu'est  l'astigmatisme,  étudie  les  optomètres  et  la  détermination  de  la 
réfraction  statique  et  dynamique  par  ces  instruments.  L'ophtalmoscope 
et  ses  diverses  applications  au  diagnostic  des  anomalies  de  la  réfraction, 
ainsi  que  la  kératoscopie,  forment  le  sujet  de  trois  chapitres  différents. 
Puis  vient  l'étude  clinique  de  l'hypermétropie,  de  la  myopie  et  de  l'as- 
tigmatisme, et  pour  terminer,  Lagrange  donne  l'examen  du  sens  chro- 
matique et  celui  du  champ  visuel.  rohmer. 

Ueber  Ermfldnng  und  Erhohlnng  des  Sehorgans  (De  la  fatigue  et  de  la  restau- 
ration de  l'organe  visuel),  par  E.  HERING  (Areh.  f.  Opht.,  XXXVII,  S). 

D'après  Fick  et  Gûrber,  les  images  régulières  se  produisent  surtout 
lorsque  Tœil  reste  immobile,  les  mouvements  oculaires  et  les  clignote- 
ments étant  surtout  efficaces  pour  empêcher  leur  production.  Hering, 
dans  son  travail,  démontre  que  les  mouvements  incriminés  par  Fick  et 
Gûrber  n'empêchent  pas  toujours  le  développement  d'images  acciden- 
telles; il  montre  qu'après  l'exécution  d'un  mouvement  oculaire,  l'éclai- 
rage de  la  rétine  n'est  pas  le  même  qu'avant;  c'est  à  ce  changement 
d'éclairage,  produit  d'une  manière  durable,  que  les  auteurs  cités  doivent 
d'avoir  vu  disparaître  les  images  accidentelles. 

Pour  ce  qui  est  du  clignotement,  si  on  développe  les  images  négatives 
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dans  une  chambre  qu'on  peut  obscurcir  au  moment  où  apparaît  l'image, 
on  peut  clignoter  autant  qu'on  veut  sans  en  modifier  en  rien  les  phases 
successives.  rohmer. 

Ueber  absolnte  und  relative  Sehschftrfe  bel  verschiedenenFormenvon  Âmblyopie 
(L'acaité  visuelle  absolue  et  relative  dans  différentes  formes  d'amblyopie), 
par  VEXlKEK{KJiD.  MonatshL  f.  Augenheilk.,  décembre  1891). 

L'acuité  visuelle  d'un  œil  ne  dépend  pas  seulement  de  la  grandeur  de 
l'angle  visuel,  de  l'éclairage  absolu  et  des  différences  d'éclairage,  mais 
aussi  de  certains  facteurs  intra-oculaires,  tels  que  la  faculté  de  perception 
de  la  rétine,  l'intensité  et  la  grandeur  des  images  rétiniennes. 

L'acuité  visuelle  absolue  est,  d'après  Donders,  celle  ({Ue  Ton  obtient 
en  faisant  les  mesures  à  une  distance  de  5  à  6  mètres,  l'accommodation 
étant  en  état  de  repos  et  les  vices  de  réfraction  étant  corrigés.  L'acuité 
visuelle  relative  est  celle  obtenue  quand  l'accommodation  ou  des  verres 
iuterviennent,  ou  quand  des  anomalies  de  réfraction  ne  sont  pas  corri- 
gées. Ces  conditions  changent  la  distance  du  point  nodal  postérieur  à  la 
rétine,  et  par  conséquent  la  grandeur  de  l'image  rétinienne  pour  un 
angle  visuel  donné. 

L'auteur  insiste  sur  le  fait  que  la  relation  entre  Tacuité  visuelle  abso- 
lue et  relative  est  purement  individuelle  et  ne  peut  pas  être  exprimée  en 
fonction  mathématique  de  l'accommodation,  des  verres  employés  ou  du 
degré  d'amétropie  et  des  distances. 

Quand  l'amblyopie  était  due  à  une  affection  de  l'appareil  percepteur  de 
l'œil,  le  malade  lisait  en  moyenne  quatre  numéros  de  plus  qu'on  n'aurait 
dû  attendre.  Pour  les  troubles  des  milieux  réfringents,  cette  différence 
était  de  huit  numéros;  et  pour  les  vices  de  réfraction,  de  neuf  numéros. 
L'auteur  attribue  ces  différences  aux  écarts  d'éclairage  propres  aux 
deux  méthodes  de  mensurations  et  au  rétrécissement  accommodalif  de  la 
pupille.  Il  conclut  que  des  écarts  considérables  entre  l'acuité  absolue  et 
relative  ne  justifient  pas  la  supposition  de  la  simulation.       rohmer. 

JEodiflcations  secondaires  de  l'appareil  moteur  des  yeux  dans  le  strabisme,  par 

PARINAUD  (Adr,  cCocuUsL,  mars  1892). 

L'auteur  a  déjà  démontré  précédemment  que  dans  le  strabisme  con- 
vergent comme  dans  le  divergent,  la  déviation  relève  d'un  trouble  de 
rinnervation  de  convergence  ;  que  cette  innervation  est  modifiée  direc- 
tement par  les  causes  cérébrales  du  strabisme;  que  les  causes  oculaires, 
qui  sont  les  plus  importantes,  agissent  sur  la  convergence  par  deux 
intermédiaires,  l'accommodation  et  le  fusionnement,  en  vertu  des  relations 
physiologiques  qui  unissent  ces  trois  actes  de  la  vision  binoculaire. 

Il  recherche  actuellement  ce  qui  advient,  une  fois  la  déviation  établie. 
Deux  ordres  de  modifications  se  produisent  :  les  unes  dans  l'appareil 
moteur,  les  autres  dans  Tappareil  sensoriel.  Parinaud  ne  s'occupe  actuel- 
lement que  des  modifications  de  l'appareil  moteur  qui  portent  sur  l'inner- 
vation  des  muscles,  sur  ces  muscles  eux-mêmes,  et  d'une  manière 
générale,  sur  les  parties  qui  environnent  le  globe  de  l'œil,  sur  le  tissu 
fibreux  spécialement.  rohmer. 
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Dé  la  menstruation  en  pathologie    oculaire,  par  PAR60IRE  [Thèse  de  Paris ^ 

1892). 

L'auteur  pose  les  conclusions  suivantes  : 

10  La  menstruation  a  droit  à  une  place  dans  Tétiologie  de  certaines 
affections  oculaires.  2®  Ces  troubles  oculaires  peuvent  survenir  à  cha- 
cune des  étapes  de  la  vie  sexuelle  de  la  femme,  à  la  puberté,  au  cours  de 
la  menstruation  établie,  à  la  ménopause,  ou  dans  les  états  pathologiques 
de  la  menstruation,  dans  l'aménorrhée  ou  la  dysménorrhée,  ou  dans  les 
accidents  de  la  menstruation,  dans  la  suppression  brusque  des  règles  ou 
dans  les  ménorrhagies.  S""  Ils  peuvent  affecter  toutes  les  parties  de  Tap- 
pareil  visuel,  revêtir  des  formes  cliniques  extrêmement  variées  et  justi- 
fier un  pronostic  parfois  très  grave.  4''  Le  traitement  sera  local  ou  géné- 
ral :  il  doit  surtout  s'appliquer,  sous  peine  d'échec,  à  améliorer  Tétat  de 
la  menstruation.  rohmer. 

Des  rapports  de  la  contraction  irrégulière  du  muscle  ciliaire  avec  Tastigma- 

tisme,  par  BULL  (Abd.  d'ocuL,  p.  109,  189â). 

L'auteur  résume  ainsi  son  travail  :  une  série  d'erreurs  a  fait  croire  à 
Drobowolsky  que  l'action  des  paupières  n'exerçait  aucune  influence 
dans  ses  expériences;  il  croit  prouver  par  celles-ci  que  l'œil  peut  neu- 
traliser, au  moyen  de  l'accommodation,  l'effet  des  verres  cylindriques, 
tandis  que  cette  centralisation  provient  du  clignement  et  quoiqu'il  ait  vu 
à  peu  près  aussi  bien,  quand  les  cercles  de  diffusion  étaient  verticaux 
avec  l'œil  atropinisé.  Ses  conclusions  ne  sont  donc  pas  logiques. 

Ses  cas  d'astigmatisme  examinés  avec  la  fente  slénopéique  ne  dé- 
montrent nullement  que  l'accommodation  produisait  d'autre  effet  que 
celui  d'augmenter  la  courbure  du  cristallin  également  dans  tous  les 
méridiens. 

Les  cas  de  Landesberg  ne  prouvent  pas  non  plus  que  raccommoda- 
tion  peut  augmenter  ou  diminuer  l'astigmatisme. 

11  est  impossible  à  Bull  d'adhérer  à  la  thèse  de  Martin  et  à  sa  mé- 
thode d'investigation. 

Les  faits  et  arguments  cités  à  l'appui  de  leur  opinion  par  les  auteurs 
en  question,  ne  sont  nullement  propres  à  établir  que  l'action  du  muscle 
ciliaire  peut  faire  varier  l'astigmatisme.  rohmkr. 

La  correction  optii^ue  du  kératocone,  de  rastigmatisme  irrégulier  et  de  Tastig- 
matisme  cicatriciel,  par  SULZSR  {Add.  d'oculist.,  CVII,  mai  18B2). 

L'auteur  propose  d'appliquer  directement  sur  la  cornée  une  surface 
régulière,  une  calotte  sphérique  corrigeant  les  irrégularités  de  la  cornée  : 
en  remplissant  l'espace  laissé  entre  la  cornée  et  un  ménisque  concave- 
convexe  appliqué  directement  sur  la  cornée  par  un  liquide  ayant  l'indice 
de  réfraction  de  la  cornée  et  de  l'humeur  aqueuse,  il  substitue  à  la  cor- 
née une  surface  réfringente  artificielle.  Le  liquide  est  une  solution  de 
sucre  de  raisin  au  50°^%  dont  l'indice  de  réfraction  est  égal  à  celui  de  la 
cornée  et  de  l'humeur  aqueuse  ;  le  ménisque  est  ainsi  toléré  par  l'œil 
humain.  L'acuité  visuelle,  dans  un  cas,  a  été  ainsi  relevé  de  5/50  à  5/5  ; 
dans  un  autre  de  5/40  à  5/6  ;  tous  deux  étaient  astigmates,  l'un  de  6,5  D, 
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l'autre  de  2,5  D.  Un  individu  atteint  de  kératocone  des  deux  yeux,  ^ 
compte  les  doigt  qu*à  3  mètres^  tandis  qu*avec  les  verres  de  contact  son 
acuité  visuelle  est  de  5/6.  rohuer. 

Sur  un  symptôme  sabjeetif  de  Tastigmatisme,  par  L.  FREDERIGQ  (Travaux  du 

laboratoire  de  physiologie  de  Liège,  p.  165,  1800). 

On  fixe,  en  évitant  tout  effort  d'accommodation,  un  point  éloigné  lumi- 
neux avec  un  œil.  On  aperçoit  une  image  de  diilusion.  On  peut  savoir 
si  les  rayons  qui  la  forment  se  coupent  en  avant  ou  en  arrière  de  la  ré- 
tine. Il  suffit  de  déplacer  un  écran  devant  Toeil  :  si  l'image  est  entamée 
dans  la  même  direction  ou  la  direction  opposée,  les  rayons  se  coupent 
en  arrière  ou  en  avant  de  la  rétine,  il  y  a  hypermétropie  ou  myopie.  On 
peut  ainsi  constater  Texistence  de  l'astigmatisme  et  sa  nature  suivant  les 
différents  diamètres.  dastrb. 

Be  racUon  des  mascles  obliques,  par  L.  FÉVRIER    {A anales  d'ocul.,  p,  92, 

février  18W). 

Par  leurs  insertions  et  leur  direction,  les  muscles  obliques,  outre  les 
mouvements  de  rotation  qu'ils  impriment  au  globe  de  Tœil,  ont  encore 
pour  effet  de  le  comprimer  et  de  l'attirer  en  avant  (protraction),  con- 
trairement aux  muscles  droits  qui  l'attirent  plutôt  en  arrière  ;  leur  ac- 
tion isolée  se  manifeste  principalement  pendant  l'accomplissement  d*un 
acte  très  fréquent,  la  vision  binoculaire  ou  la  convergence,  accompagnée 
de  rabaissement  du  regard. 

C'est  cette  protraction  et  cette  compression  pondant  l'adduction  de  la 
masse  totale  du  globe  qui  vont  favoriser  l'allongement  de  l'œil  et  par- 
tant, la  production  de  la  myopie  sur  un  organe  déjà  prédisposé.  De 
plus,  l'insertion  du  grand  oblique  fait  que  le  tiraillement  s'exercera 
principalement  vers  la  partie  externe  de  la  papille,  et  augmentera  le 
staphylôme  postérieur  et  la  scléro-choroïdite  postérieure. 

L'allongement  de  l'axe  antéro-postérieur  du  globe  explique  aussi  les 
variations  de  l'angle  gamma  chez  les  hypermétropes,  les  emmétropes 
et  les  myopes,  enfin,  la  production  du  décollement  de  la  rétine. 

La  fatigue  imposée  au  muscle  petit  oblique  dans  la  vision  en  hnnt 
chez  les  mineurs,  produirait  le  nystagmus,  et  en  particulier  le  mouve- 
ment rotatoire  du  globe  autour  d'un  axe  perpendiculaire  au  plan  d'ac- 
tion du  petit  oblique.  rohmer. 

IFeber  die  Berechniug  von  hinterer  Lederhautschnitten  (La  mensuration  des 
incisions  de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique),  par  HIRSGHBERG  (C0/2- 
iralbl.  /.  prakt,  Augenbeilk.^  novembre  1891). 

L'auteur  conseille  de  se  servir  de  l'exploration  ophtalmoscopique  et 
de  celle  du  champ  visuel  pour  déterminer  l'emplacement  sur  lequel  ou 
devra  agir,  par  exemple,  s'il  y  a  un  corps  étranger  au  fond  de  Tœil.  Que 
les  deux  méthodes  donnent  le  môme  résultat,  ou  à  peu  près,  on  a  des 
chances  pour  que  la  détermination  soit  exacte.  En  vient-on  alors  à  l'in- 
tervention, il  peut  arriver  au  plus  habile  de  tomber  à  côté  du  point  déter- 
miné, ou  bien  tout  au  moins  de  ne  pas  trouver  le  corps  étranger.  L'auteur 
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ne  conseille  ce  genre  d'opération  que  pour  les  yeux,  qui,  sans  cela, 
pourraient  être  considérés  comme  absolument  perdus.         rohmer. 

Bine  Dermold-Gesehwalst  dtr  Garunkel,  par  WOLF  {Klin.  Monaishl.  /.  Augen- 

beilk.,  décembre  1891). 

La  tumeur  fut  observée  chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  sous  forme  de  no- 
dosité arrondie,  ayant  environ  1  centimètre  de  diamètre;  une  seconde 
tumeur  siégeait  à  une  certaine  distance  de  la  première.  On  en  fit  Tablât  ion 
à  Taide  de  ciseaux.  Le  microscope  montra  que  la  partie  épithéliale  de  cette 
tumeur  était  composée  de  plusieurs  couches  de  cellules  cylindriques  qui, 
par  places,  étaient  atteintes  de  dégénérescence  muqueuse.  Le  tissu  cellulaire, 
très  compact,  était  infiltré  de  cellules  rondes.  Dans  toute  Tépaisseur  de  la 
tumeur,  se  trouvaient  de  nombreuses  glandes,  ainsi  que  dans  la  partie  épi- 
théliale des  cryptes  de  Henle,  et  dans  le  tissu  cellulaire  des  glandes  séba- 
cées, mucipares  et  sudoripares.  rohmer. 

iQBohwellimg  der  Thranendrflten  and  der  Parotis  (Fluxion  des  glandas  lacrymale» 
•t  de  la  parotide),  par  FUGHS  ai  ZIEM  (Soc.  des  méd,  de  Vienne,  18  dêc.  1891). 

Il  s'agit,  dans  le  cas  de  Fuchs,  d'un  gonflement  bilatéral  des  glandes  lacry- 
males et  des  parotides  qui  persiste  depuis  S  ans.  L'extirpation  d'un  fragment 
d'une  glande  lacrymale  a  permis  de  pratiquer  l'examen  histologtque  :  on  a 
constaté  les  éléments  du  lymphome.  Deux  fois  on  a  tenté  le  traitement  par 
la  liqueur  de  Fowler,  mais  il  a  déterminé  des  frissons  et  l'apparition  d'un 
exanthème. 

Le  cas  de  Ziem  se  rapporte  à  une  femme  de  30  ans  qui  présente  une  tumé- 
faction et  une  induration  très  marquée  (cartilage),  des  parotides  et  des 
glandes  lacrymales.  Le  sujet  accuse  de  la  sécheresse  des  yeux  et  de  la  bouche. 
On  trouve  ches  elle  une  tuméfaction  appréciable  de  tous  les  ganglions  lym- 
phatiques, mais  rien  dans  le  sang,  pas  de  gonflement  de  la  rate.  L'excision 
de  fragments  parotidiens  et  lacrymaux  a  été  suivie  d'érysipèle  avec  fièvre; 
en  même  temps  on  a  vu  les  glandes  reprendre  leur  volume  normal,  mais  en- 
soite  la  tuméfaction  s'est  reproduite  d'une  façon  lente  et  continue.  Au  mi- 
croscope on  trouve,  dans  les  fragments  excisés,  le  tissu  glandulaire  mélangé 
de  tissu  de  granulation  sous  forme  de  nodules  et  les  traces  d'un  processus- 
dégénératif.  l.  galliard. 

Le  curetage  dn  sac  lacrymal  sans  incision  cntanée,  par  TERSON  [Ann,  d'oculisi.f. 

CVII,  avril  1892). 

Pour  éviter  la  cicatrice  cutanée,  Terson  incise  largement  le  conduit 
lacrymal  supérieur  à  Taide  du  couteau  de  Weber,  puis  rétablit  le  pas- 
sage jusqu'au  fond  du  canal  nasal  à  l'aide  d'un  stylet  de  Bowmann  n"*  4. 
Cela  fait,  une  petite  curette  tranchante  et  fenétrée  introduite  par  le  con- 
duit fendu,  est  poussée  jusqu'au  manche  dans  le  canal  lacrymo-nasaL 
L'instrument  est  d'abord  promené  dans  tout  le  trajet  du  canal  nasal,  au- 
quel ii  restitue  son  calibre  normal,  le  manche  étant  retourné  dans  la 
main  comme  pour  la  stricturotomie  de  Stilling  ;  puis  on  remonte  dans  le 
sac  lacrymal  dont  on  pratique  le  curelage  dans  tous  les  sens,  méthodi- 
quement, toujours  en  retournant  sur  lui-même  le  manche  de  Tinstrument. 

ROHMBR. 
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Binige  Bermerknngen  ûber  Haui-und  Schleimhants-Propfung  bei  der  Opération 
der  Trichiasis  (Quelques  obsenratioiiB  sur  la  greffe  cutanée  et  muqueuse 
dans  Topération  du  trichiasis),  par  FRANKE  (Centralblait  f,  prakL  Augenbeilk. 
février  1892). 

La  formation  inévitable  d'un  duvet  qui  irrite  le  globe  est  l'inconvénient 
principal  de  toutes  les  méthodes  de  transplantation  ciliaire,  soit  qu'on 
emploie  des  lumbeaux  pédicules,  soit  qu'il  s'agisse  d'un  lambeau  simple. 
Cet  inconvénient  peut  être  évité  par  l'emploi  de  la  greffe  cutanée  de 
Thiersch  ou  de  la  grefTe  muqueuse.  Pour  exécuter  cette  dernière,  l'au- 
teur prend  un  lambeau  longitudinal  de  4  à  5  millimètres  de  largeur  dans 
la  lèvre  inférieure.  Ce  lambeau  se  rétrécit  au  moins  de  moite  ;  comme  li- 
quide de  lavage,  on  emploie  une  solution  de  chlorure  de  sodium  stérilisée 
ou  du  sublimé  à  1/10000.  Le  premier  paiisement  doit  rester  cinq  jours 
en  place  afln  de  permettre  à  des  capillaires  de  se  reformer  dans  le  lam- 
beau. ROHMfiR. 

Tireatment  of  trachoma  by  expression,    par  POOLET  {N.   York  med.  tfouta,^ 

p,   169,  13  février  1892). 

La  conjonctivite  granuleuse  doit  être  traitée  par  le  procédé  de  l'ex- 
pression à  condition  qu'elle  ne  soit  pas  parvenue  au  troisième  degré 
(trachome  diffus),  car  alors  il  faudrait  avoir  recours  au  grattage. 

L*auteur  se  sert,  non  pas  de  pinces  spéciales,  mais  simplement  des 
doigts,  pour  écraser  les  granulations  qu'il  saisit  entre  l'index  et  l'ongle 
du  pouce  ou  entre  les  index  des  deux  mains,  après  renversement  des 
paupières.  Quand  il  s'agit  d'atteindre  l'angle  interne  ou  externe,  où  les 
granulations  sont  difficiles  à  atteindre,  on  peut  employer  une  pince. 

Pendnnt  l'opération  on  lave  fréquemment  les  paupières  avec  la  solution 
boriquée.ou  sublimée  ;  à  la  fin  on  passe  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Durant  24  heures  on  applique  des  compresses  d'eau  fraîche  pour 
comb'ittre  la  réaction  inflammatoire,  qui  est  généralement  intense.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  n'y  a  plus  de  sécrétions  conjonctivales  et  de 
gonflement. 

Dans  presque  tous  les  cas  (6  malades  sur  7),  l'auteur  a  obtenu  la 
la  guérison  en  trois  à  cinq  semaines.  l.  galuard. 

Ueber  die  Abflnsswege  des  Hamor  aqnens  (Des  voies  d'excrétion  de  rhnmenr 
aqueuse),  par  STADERINI  [Arcbiv  f.  Opht.,  XXXVII,  3). 

l""  L'humeur  aqueuse  provient  de  la  chambre  postérieure  et  pénètre 
dans  U  chambre  antérieure  par  la  pupille.  La  maniéré  dont  les  matières 
injectées  se  résorbent  démontre  que  l'humeur  aqueuse  ne  traverse 
pas  d'arrière  en  avant  la  périphérie  de  l'iris. 

.  2^  Dans  le  canal  de  Fontana,  l'humeur  aqueuse  passe  par  iiUration 
dans  les  vaisseaux  veineux  péricornéens.  Il  n*y  a  pas  de  communication 
béante  entre  la  chambre  antérieure  et  les  vaisseaux. 

3«Ii  n'y  a  pas  de  canal  lymphatique  prenant  son  origine  dans  le  canal 
de  Fontana  ;  mais  des  fentes  interstitielles  partent  de  ce  canal  et  se  pro- 
longent dans  la  sclérotique,  principalement  le  long* des  vésicules.  Des 
fentes  analogues,  ouvertes  vers  le  canal  de  Fontana,  conduisent  dans  le 
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corps  ciliaire  et  dans  la  périphérie  de  l'iris;  mais  elles  n'ont  aucun  rap- 
port avec  les  vaisseaux. 

4''  L'iris  contribue  à  résorber  les  substances  étrangères  situées  dans 
la  chambre  antérieure . 

5*  Des  instillations  d'ésérine  favorisent  la  résorption  dans  la  chambre 
antérieure  ;  les  instillations  d'atropine  la  retardent.  rohmer. 

Contagions  diseaies  of  ihe   eye  ;    somo  sUtistics  with  remarks,  par  DAVIS 

{New  York  med.  Beeord,  p.  29,  11  juillet  lb9i). 

L'auteur  présente  les  statistiques  de  neuf  établissements  des  États- 
Unis.  On  ne  peut  donner  ici  que  la  statistique  générale. 

L'ensemble  porte  sur  511,807  yeux  malades,  sur  lesquels  140,755 
présentèrent  des  afTeclions  contagieuses,  soit  27.5  0/0^ 

Ce  dernier  chiffre  se  décompose  en  : 

Conjonctivite  catarrhale ,  108,778.  —  Conjonctivite  granuleuse, 
21,757.  —  Conjonctivite  granuleuse  avec  pannus,  4,178.  —  Conjoncti- 
vite purulente,  2,678.  —  Conjonctivite  des  nouveau-nés,  2,874.  —  Con- 
jonctivite blennorragique,  638.  —  Conjonctivite  croupale,  86.  —  Con- 
jonctivite diphthérique,  266. 

L'auteur  étudie  ensuite  chaque  variété  en  particulier,      p.  duflocq. 

Anatomie  des  inflammations  chroniques  de  la  conjonctive,  par  MUTTERMILGH 

{Aan,  d'oculist,,   CVII,  m»i  1892). 

Le  processus  essentiel  consiste  surtout  dans  la  formation  des  follicules; 
les  cellules  lymphatiques  affluent  au  point  d'irritation  ;  celles  du  centre 
meurent  faute  d'oxygène,  celle  de  la  périphérie  tirent  le  leur  des  tissus 
ambiants.  Le  follicule  ainsi  formé  peut  s'ouvrir  à  l'extérieur,  mais  le 
plus  souvent  il  est  résorbé  ou  se  transforme  en  tissu  fibreux.  Le  trachome 
n'a  rien  à  voir,  d'après  l'auteur,  avec  les  follicules  qui  se  développent 
dans  les  formes  aiguës.  rohmer. 

Die  Anwendnng  der  granen  Salbe  als  locales  Heilnngsmittel  bel  paranchyma- 
tdser  Keratitis  nnd  bei  Hornhanttrûbungen  (L'emploi  de  l'onguent  gris  comme 
topique  contre  la  kératite  parenchymateuse  «t  les  taies  ooméennes),  par 
MITYALSKT  (Ceniralbl,  f,  prakt.  AugenheiL,  février  1892). 

L'onguent  gris  est  trop  irritant  pour  être  appliqué  sur  la  cornée,  on  ne 
peut  l'employer  que  dans  les  cas  de  kératites  parenchymat^uses  non 
enflammées  et  non  accompagnées  de  symptômes  ciliaires  marqués;  dans 
ce  cas,  il  fait  merveille.  Dans  les  autres  cas,  l'auteur  propose  la  pom«> 
made  suivante  :  Onguent  napolitain,  1  gramme;  vaseline  jaune,  2  gram- 
mes; lanoline,  1  gramme.  Son  application  est  surtout  efficace  pendant 
ia  période  de  la  première  infiltration,  pourvu  qu'il  y  ait  absence  de  phé- 
nomènes irritatifs.  Cette  pommade  se  recommande  aussi  pour  l'éclair- 
cissement des  taies  de  la  cornée  de  n'importe  quelle  origine.       rohmer. 

Uaber  die  sogenannte  Thrftnensack-BIannorrhœ  bei  Nengeborenen  (La  blennor^ 
rhée  dite  du  sac  lacrymal  ches  les  nouveau-nés),  par  PBTERS  [Klin.  MonMtbL 
/.  Augenhêilk,^  novembre  189i). 

Il  existe  chez  les  Aouveau-nés  une  série  de  cas  de  blennorrhée  du  sac 
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lacrymal,  qui  ne  sont  nullement  provoqués  par  des  lésions  de  la  mu«- 
queuse,  et  qui,  par  conséquent,  ne  méritent  pas  le  nom  de  blennorrhée. 
Il  s'agit  plutôt  d'un  défaut  de  résorption  du  tissu  à  Tembouchure  du  canal 
nasal,  qui  empêche  Técoulement  des  liquides  à  travers  ce  canal;  c'est 
donc  une  véritable  atrésie  du  canal  nasal.  Il  suffit,  en  pareil  cas,  de 
faire  l'expression  du  sac  lacrymal  et  un  nettoyage  minutieux  des  yeux, 
pour  voir  tôt  ou  tard  survenir  la  guérison,  môme  dans  les  cas  d'ectasîe 
du  sac.  Il  est  inutile  de  faire  des  lavages  du  nez,  ou  d'appliquer  des 
astringents  sur  la  conjonctive,  étant  donné  que  ces  organes  sont  intacts. 
Tout  au  plus  fera-t-on  utilement  des  lavages  du  sac  lacrymal  pour  faci- 
liter  la  sortie  du  contenu.  rohmer. 

Yalaor  réfractive  da  cristallin  chei  les  myopes,  par  G.  UÂRTIN    [Rovuc  géa, 

cTopbi. y  Janvier  1892). 

Chez  une  malade  de  24  ans,  myope  de  17  dioptries  de  Toeil  droite  G.  Martin 
fait  la  discision  du  eristaUin,  qui  se  résorbe  en  six  semaines;  il  y  avait  en 
môme  temps  un  astigmatisme  de  1,50  D  selon  la  règle  V  =  1/5.  Au  bout 
de  3  mois,  Tacuité  visuelle  est  devenue  égale  à  2/5,  tandis  que  la  myopie 
n^est  plus  que  de  11  D  axile;  6  dioptries  doivent  donc  être  attribuées  au 
cristallin.  JusquMci  on  a  considéré  le  cristallin  comme  ayant  une  valeur  sta- 
tique constante;  c*est  là  une  erreur.  Chez  les  myopes,  la  valeur  réfractive  de 
cet  organe  peut  offrir  des  chiffres  variables.  L^auteur  demande  à  connaître 
d*autres  observations,  afin  de  savoir  dans  quelles  proportions  les  myopies 
fortes  que  Ton  croit  être  dues  à  un  allongement  antéro-postérieur,  recon- 
naissent comme  élôment  constitutif,  uniquement  ou  pour  une  forte  part, 
un  bombement  exagéré  du  cristallin  passé  à  Tétat  statique.         rohuer. 

De  la  réfraction  de  l'œn  fort  myope  A  Tétat    d'aphakie,  par  OSTWALT  {Rev. 

gcn .  d'ophth , ,  jan  ricr  1S92) . 

L'auteur  choisit  le  point  cardinal  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'endroit 
où,  en  réalité,  le  verre  se  trouve  devant  l'œil,  ou  qui  coïncide  même 
avec  cet  endroit,  c'est-à-dire  le  foyer  antérieur. 

Il  a  encore  conseillé  le  choix  du  môme  endroit  pour  Toeil  aphaque, 
parce  que  les  verres  généralement  forts  des  aphaques  sont  le  plus  in- 
fluencés par  un  petit  déplacement.  De  plus,  dans  le  cas  où  l'œil  apha- 
que est  en  môme  temps  astigmate,  les  diflérences  entre  le  degré  de 
l'astigmatisme,  rapporté  à  un  autre  point  que  celui  où  le  malade  porte 
son  verre,  et  la  force  réfringente  de  ce  verre  même,  sont  d'autant  plus 
grandes  que  l'amétropie  qui  accompagne  l'astigmatisme  est  plus  forte. 

Ces  considérations  ont  amené  l'auteur  à  proposer,  pour  toutes  les 
éventualités,  le  foyer  antérieur  de  l'œil  muni  de  son  système  dioplrique 
complet  comme  point  de  départ  des  mesures  des  distances  du  remotum, 
de  l'accommodation  et  de  la  réfraction.  rohmer. 

Sur  un  changement,  jasqn'à  présent  inconnu,  qae  sabit  le  cristallin  pendant 
l'accommodation,  par  TSGHERNING  {Archives  de  physiologicy  p.  158,  189t). 

L'auteur  observe  avec  son  instrument  l'opthalmo-phakomètre.  Il  cons- 
tate que,  vers  la  fin  de  l'accommodation  le  cristallin  subit  un  déplacement 
en  bas.  Ce  déplacement  a  pour  efTet  de  centrer  l'œil,  mais  l'axe  est  tou- 
jours dirigé  plus  bas  (2  degrés)  que  la  ligne  visuelle.  dastre. 
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Dat  corps  Atrangert  du  criitalIiB.  Indicatioat  de  rintarrtntian  opératoire,  par 

TEBSOH  (Arcb,  iTophi.^  mars  1892). 

L'autsur  rappelle  les  préceptes  déjà  connus  au  sujet  de  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  le  cristallin  ;  il  cite  plusieurs  observations  de  gué- 
rison  après  intervention  immédiate  ou  retardée,  soit  d'une  façon  voulue, 
soit  le  plus  souvent  indépendante  de  la  volonté  de  l'opérateur.  D'une 
façon  générale,  Topportunité  de  l'intervention  existe  dès  que  l'opaci- 
fication  de  la  lentille  est  suffisante  pour  faire  craindre  de  perdre  de  vue 
la  position  exacte  occupée  par  le  corps  étranger.  H  faut  alors  faire  une 
large  incision  de  la  cornée  avec  iridectomie,  dans  le  but  de  pouvoir 
enlever  d'un  seul  coup  le  cristallin  tout  entier  avec  le  corps  étranger  qui 
y  est  contenu.  Attendre  trop  longtemps,  c'est  risquer  de  voir  le  corps 
étranger  se  détacher  du  cristallin  rainolli  et  disparaître  pendant  la  ma<- 
nœuvre  opératoire  et  devenir  le  point  de  départ  ultérieur  d'accidents 
graves.  Quelquefois  il  sera  possible  d'extraire  le  cristallin,  sans  que 
plus  tardy  le  corps  étranger  provoque  d*acoidents.  hohmsr. 

Cataratta  traamatica  sosta  repentinamonto  par  commosiona  del  criatallino,  par 
A.  BARSAHTI  (La  Biforma  medica,  9  e/  10  février  1892,  p.  376  et  387). 

La  cataracte  traumatique  peut  quelquefois  se  produire  très  rapide- 
ment, dans  un  espace  de  temps  variant  de  15  minutes  à  5  ou  6  heures; 
elle  peut  être  due  à  une  simple  commotion  du  cristallin,  sans  rupture  de 
la  capsule  et  est  produite  par  l'imbibition  d'humeur  aqueuse  altérée 
chimiquement.  Dans  ces  cas,  le  cristallin  commence  par  se  troubler,  et 
ultérieurement  se  produisent  lentement  les  altérations  dégénératrices  qui 
constituent  la  cataracte.  oeorgbs  TmaiERcs 

Knria  Mitthailang  ûber  das  Rainltat  azperimantellar  Hntariachnngen  dar  nach 
Staaraztractioii  anfgatratanan  paranchymatoian  HomhaQitrflbnng ,  par 
MELUNGBR  {Correspondenz-BIatt  f.  sehweiier  jErite  a*  15, p.  466,  l*'  août  1891). 

Depuis  qu'on  se  sert  de  la  cocaïne,  on  a  signalé,  de  tous  côtés,  à  la 
suite  de  l'extraction  de  la  cataracte,  un  troubfe  parenchymateux  de  la 
cornée,  que  les  uns  ont  imputé  à  la  cocaïne,  les  autres  à  la  solution 
de  sublimé.  Or,  depuis  longtemps  on  pratiquait  à  la  clinique  ophtalmolo- 
gique de  Baie,  les  lavages  avec  le  sublimé  au  cinq  millième,  et  ce  n'est 
que  depuis  l'emploi  simultané  de  la  cocaïne  qu'on  a  vu  survenir  cet 
accident  après  l'opération  de  la  cataracte.  D'autre  part,  il  est  singulier 
que  le  trouble  de  la  cornée  ne  s'observe  qu'après  l'extraction  de  la  cata- 
racte, alors  qu'on  fait  un  usage  bien  plus  étendu  de  la  cocaïne  dans 
d'autres  opérations  oculaires.  Pour  étudier  la  question,  Mellinger  a  fait 
quelques  expériences  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1.  La  solution  de  sublimé  au  cinq  millième  provoque  par  son  séjour 
passager  dans  la  chambre  antérieure  un  trouble  parenchymateux  de  la 
cornée  de  nature  fugitive;  mais  s'il  reste  un  peu  de  sublimé  dans  la 
chambre  antérieure,  il  se  produit  un  trouble  parenchymateux  beaucoup 
plus  intense  et  plus  durable  ou  môme  persistant. 

2.  A  elle  seule  la  cocaïne  ne  provoque  pas  de  trouble  cornéen.  En 
revanche  elle  favorise  l'apparition  du  trouble  dû  au  sublimé»  d'une 
double  façon  :  1®  en  rendant  l'endothélium  perméable  au  liquide  qui 
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66  trouve  dans  la  chambre  antérieure;  2''  en  abaissant  la  pression 
intra-oculaire,  ce  qui  facilite  raffaiblissement  de  la  cornée,  en  même 
temps  que  la  pénétration  et  le  séjour  de  la  solution  de  sublimé  dans  la 
chambre  intérieure. 

3.  Les  solutions  de  sublimé  faibles,  même  au  quinze  millième,  les 
acides  dilués,  Teau  distillée,  etc.,  provoquent  aussi  un  trouble  paren- 
chymateux  passager  de  la  cornée. 

4.  En  revanche,  les  solutions  de  sel  de  cuisine  à  1/2  0/0  et  de 
bore  à  3  0/0  n*ont  pas  cet  inconvénient.  Dans  les  trois  dernières  extrac- 
tions de  cataractes  pratiquées  à  la  clinique  de  Bâle,  on  s'est  servi  de 
bore  pour  les  irrigations  et  les  lavages  de  la  chambre  antérieure  et  Ton 
n'a  pas  trouvé  de  trouble  parenchymateux  de  la  cornée.  j.  b. 

Spontané  intraoapsnliro  Résorption  einef  Altorstaars  (Résorption  tpontanéo 
intra-capsnlaire  d'une  cataracte  sénile),  par  NATAN80N  {Klin.  Monatsbl.  /. 
AugenheiJkmy  décembre  1891). 

Il  s'agit  d*un  paysan  âgé  de  65  ans,  dont  Toeil  droit  était  devenu  aveugle 
depuis  quatorze  ans,  sans  aucune  inflammation.  Les  parties  centrales  de 
Touverture  pu pillaire  sont. occupées  par  uae  oristallotde  rétractée,  présen- 
tent des  infiltrations  calcaires,  des  épaississements  ;  vers  le  bas,  on  voit  le 
noyau  cristallinien  ;  sur  les  côtés,  on  aperçoit  le  reflet  rouge  du  fond  de 
Vœil,  que  Ton  voit  d'une  façon  assez  diffuse.  Sans  verre,  le  patient  compte 
les  doigts  à  0,50  centimètres  ;  avec  -f  12  D ,  il  les  compte  à  2">,50  et 
3  mètres  ;  l'autre  œil  est  normal,  avec  un  léger  début  de  cataracte. 

ROHIIKR. 

I.  —  Selbstheilung  ainer  Hetshantablôsung  (Gnériaon  spontanée  d'an  décolle- 
ment de  la  rétine),  par  PURTSGHER  (CenlrabL  A  prakL  Augeabeilk.,  no- 
vembre 1891). 

II.  •*  Zur  operativen  Behandlnng  der  NetshautablOsung  (Du  traitement  opéra- 
toire dn  décollement  rétinien),  par  HIR8GHBER6  {Ibidem,  octobre  1S91). 

I.  —  Il  s'agit  d'un  décollement  rétinien  partiel  guéri  spontanément  en 
3  mois.  Ce  décollement  s'était  développé  au  cours  d'une  épisdérite 
interne  de  nature  assez  indéterminée,  avec  iritis  légère  et  légère  choroï- 
dite.  L'auteur  insiste  sur  le  rôle  que  lui  onf  paru  jouer  les  lésions  cho- 
roîdiennes,  surtout  au  point  de  vue  du  courant  lymphatique  oculaire  qui, 
par  sa  stagnation  et  ses  autres  modifications,  peut  avoir  provoqué  le 
soulèvement  de  la  rétine.  H  n'y  avait,  en  efTet,  ni  déchirure  rétinienne 
ni  traction  sur  le  corps  vitré. 

II.  —  Chez  une  fille  do  27  ans,  myope,  l'auteur  pratiqua  une  ponction  au 
niveau  d'un  décollement  rétinien  avec  le  couteau  de  de  Grœfe;  celui-ci,  qui 
avait  déjà  été  traité  sans  succès  par  des  moyens  médicaux,  guérit  totalement, 
et  Tacuité  visuelle  ainsi  que  le  champ  visuel  redevinrent  normaux.  A  l'ophtal- 
moscope  on  voyait  seulement  la  trace  de  la  pénétration  du  couteau,  sous 
forme  d^une  pelite  tache  blanche.  1 /auteur  pense  qu'il  faut  surtout  choisir 
les  cas  passibles  d'une  opération  parmi  les  décollements  peu  étendus  et  ne 
s'accompagnent  pas  de  troubles  du  corps  vitré.  La  plupart  du  temps  on  arrive 
à  une  amélioration  et  non  à  une  guérison.  C'est  le  choix  des  cas  qui  est  la 
•chose  la  plus  difficile  pour  Topera teur.  rohmbr. 
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Ueber  Embolia  partialis  Ratin»,  par  Max  PERLES  {Centrait I.  /.  prakt,  Augea- 

beilk.^   août  1891). 

L'auteur  publie  quatre  observations  d'embolie  partielle  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine.  Ce  qui  ressort  de  ce  travail,  c'est  que  le  point  impor- 
tant pour  le  pronostic  est  de  savoir  si  l'embolie  intéresse  les  branches 
artérielles  de  la  macula,  ou  bien  si  celles-ci  ont  été  heureusement  épar- 
gnées; le  massage  peut  encore  déplacer  Tembolie  de  leur  voisinage. 

ROHUER. 

Zar  Gasoistik  des  Glioma  Retins,  par  Max  PERLES  [Ctntraîbl,  t  prakt.  Augeo^ 

heiJk.,  août  1891). 

Le  cas  observé  par  Tauteur  est  d'autant  plus  rare,  qu'il  a  été  observé 
tout  à  fait  à  son  début.  Il  s'agit  d'une  fillette  de  13  ans  chez  laquelle* 
treize  mois  auparavant,  on  avait  enlevé  Tœil  gauche  pour  une  tumour  ma- 
ligne. Du  côté  opposé,  aucun  trouble  fonclionnel  :  vision  bonne,  pas  de  ten- 
sion exagérée.  A  Tophtalmoscope,  sur  la  rétine,  éloignée  du  nerf  optique  de 
quatre  fois  la  largeur  de  la  papille,  tout  en  bas,  est  une  proéminence  de  â 
à  3  millimètres  de  haut,  d'un  blanc  laiteux,  avec  légères  bosselures  et  néo- 
formations vasculaires  ;  le  long  des  vaisseaux  partant  de  la  tumeur,  qui  était 
nettement  pédiculée,  sont  des  parcelles  oblongues,  isolées,  blanchâtres,  et 
réfléchissant  la  lumière»  qui  paraissent  être  de  môme  nature.         rohmxr. 

Zor  Gasuistik  der  Paendogliome  der  Retina  (Contribution  A  Tétude  du  pseudo- 
gliome  de  la  rétine),  par  RUMSGHEWITSGH  [Klin.  MonatabU  f.  Augenbeilk., 
février  1892). 

L'auteur  rapporte  le  cas  d'une  fillette  de  là  ans  qui  se  présente  avec  tous 
les'  signes  d'une  gliome  de  la  rétine.  On  énuclue  l'œil  :  à  Tautopsie,  un 
trouve  un  décollement  total  de  la  rétine,  puis  une  masse  allongée  partant 
du  nerf  optique  et  allant  vers  Tora  serrata,  où  elle  prenait  des  adhérences 
avec  les  parois  du  globe.  Entre  la  rétine  décollée  et  la  otioroTde,  se  trouvait 
un  exsudât  qui  se  durcit  par  Taction  du  liquide  de  Mûller,  et  dans  laquelle 
on  trouva  de  rares  cellules  lymphoïdes,  et  vers  la  choroïde,  quelques  cel- 
lules épithéliales  pigmentées.  Il  ne  s'agissait  là,  en  somme^  que  d'un  processus 
inflammatoire  de  la  choroïde,  malgré  la  présence  de  tous  les  signes  cliniques 
du  gliome.  rohmer. 

Ueber  einen  Fall  von  Stemflgnr  der  Netibautmitte  (Un  cas  de  figure  étoilée  du 
centre  de  la  rétine),  par  DAHRENSTJEDT  (CentralbL  /.  prakt.  Augenbeilk. ^ 
février  1892). 

Il  s'agit  d'un  œil  présentant  une  thrombose  de  la  branche  temporale  supé- 
rieure de  l'artère  centrale.  L^urine  de  la  malade,  âgée  de  33  ans,  ne  conte- 
nait pas  d^albumine.  L'acuité  visuelle  était  de  15/100  et  le  champ  visuel  pré- 
sentait une  lacune  dans  le  secteur  inféro-interne.  A  l'ophtalmoscope,  oa 
remarquait  que  les  contours  de  la  papille  était  flous.  Au-dessus  de  la 
papille  se  trouvait  une  infiltration  blanchâtre  qui  voilait  une  partie  des  vais- 
seaux. Au  centre  de  la  rétine  existait  une  figure  en  forme  dV.toile  formée 
par  des  stries  radiaires  convergeant  vers  la  fosse  centrale.  Il  s'agit  d*ua 
exsudât  dans  le  parenchyme  de  la  rétine  ;  il  n'y  avait  ni  arlérite,  ni  néphrite, 
ni  syphilis.  rohmer. 
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Caroinomo  primitif  des  procès  et  du  corps  ciliaires,  par  BADAL  et  LA6RAN6B 

[Arch.    cTophl,,    mars  1892). 

La  tumeur  dont  il  est  ici  question  est  intéressante  à  la  fois  par  son  siège, 
par  son  origine  et  par  son  développement.  Par  son  siège,  parce  qu'il  n'a 
pas  encore  été  constaté  de  lésions  semblables  dans  le  corps  ciliaire  ;  par 
son  origine,  parce  que  répithélium  cylindrique  des  procès  ciliaires  a  pris 
dans  sa  genèse  une  part  prépondérante;  par  son  développement,  parce  qu'il 
a  été  possible  de  suivre  pas  à  pas  révolution  du  néoplasme,  et  de  montrer, 
ainsi  que  la  chose  est  faite  depuis  longtemps  pour  les  carcinomes  glandu- 
laires, ceux  du  sein,  par  exemple,  que  les  éléments  essentiels  de  la  néopla- 
sie  dérivaient  de  l'épithélium  normal,  primitif,  de  la  région.  Cette  observa- 
tion démontre  encore  que  Tépithélium  de  la  région  ciliaire  se  comporte  en 
pathologie  comme  un  épilhélium  glandulaire.  La  théorie  de  la  glande  de 
Phumeur  aqueuse  trouve  dans  ce  fait  une  confirmation  qu'il  serait  superflu 
de  faire  ressortir  davantage.  rohmbr. 

Image  ophtalmoscopique  des  vaisseanz  rétiniens  dans  rbyperkynésie  du  cœnr 
ou  palpitations  nervenses,  par  VENNEMAN  (Bull,  de  VAcad.  de  méd,  de  Bel- 
gîque,  V,  p.  712,  1891}. 

Dans  Tanémie,  la  chlorose,  le  goitre  exophtalmique,  etc.,  lorsque  la 
tension  sanguine  est  faible  et  que  néanmoins  le  cœur  bat  énergi- 
quement  (palpitations),  il  se  produit  des  variations  brusques  de  pression 
dans  les  artères.  Celles-ci  se  traduisent  au  niveau  de  la  rétine  par  des 
flexuosilés  des  artères  et  même  par  le  pouls  artériel  visible  à  Tophtal- 
moscope,  comme  dans  l'insuffisance  aortique.  La  découverte  de  ces 
ilexuosités  en  l'absence  de  lésions  cardiaques  ou  aortiques  suffit  pour 
révéler  au  médecin  l'existence  de  palpitations  nerveuses,    leflaive. 

Ueber  die  bemiopische  Pnpillenreaction  Wemicke's,  par  E.  LETDEN  {Deutsche 

med,  Woeh,,  a»  1,  1892). 

Wernicke  a  étudié  théoriquement,  en  1883,  les  réactions  de  la  pupille 
dans  Thëmianopsie  homonyme.  Ces  réactions  doivent  varier,  d'après  lui, 
suivant  le  siège  des  lésions.  Si  la  lésion  est  en  arrière  des  tubercules 
quadrijumeaux,  l'arc  réflexe  allant  de  la  rétine  à  l'iris  demeure  intact  et 
la  réaction  pupillaire  n'est  pas  altérée.  La  lésion  est-elle,  au  contraire, 
ea  avant  des  tubercules  quadrijumeaux,  la  pupille  restera  immobile  quand 
les  rayons  lumineux  frapperont  la  moitié  anesthésiée  de  la  rétine. 

Wernicke  recommandait  l'usage  de  miroirs  propres  à  réfléchir  la 
lumière  tantôt  sur  l'une,  tantôt  sur  l'autre  moitié  de  la  rétine. 

Martius,  en  1888,  a  observé  un  cas  d'hémianopsie  avec  réaction  hémia- 
noptique  de  la  pupille  chez  un  homme  de  24  ans.  I^a  contraction  de  la 
pupille  ne  se  produisait  que  quand  les  rayons  lumineux  frappaient  le 
côté  gauche  de  la  rétine.  Dans  ce  cas,  pas  d'autopsie. 

L'observation  de  Leyden  est  plus  complète;  elle  fournit  la  preuve  cli- 
nique et  anatomique  de  la  doctrine  de  Wernicke. 

Femme  de  69  ans  ayant  eu,  pendant  l'automne  de  1890^  une  attaque  suivie 
d'hémiplégie  droite  dont  elle  s'était  à  peu  près  remise. 

Le  23  avril  1891,  on  trouve  la  malade  étendue  dans  sa  cuisine,  incapable 
de  mouvoir  les  membres  du  côté  gauche. 

Le  2*7,  apportée  à  l'hôpital,  elle  offre  une  hémiplégie  gauehe  complète  avec 
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piosis  a  gauche.  Les  yeux  sont  déviés  à  droite^  et  ce  n'est  que  dans  Taction 
de  fixer  un  objet  qu'ils  peuvent  se  porter  à  gauche.  Hémianopsie  homonyme 
gauche.  La  réaction  pupiUaire  de  Wemicke  existe  nettement  :  si  Ton  dirige 
les  rayons  lumineux,  condensés  par  la  lentille,  sur  la  moitié  droite  de  la  ré- 
tine, la  pupille  reste  immobile  ;  sont-ils  dirigés  sur  la  moitié  gauche,  qui  est 
saine,  ta  pupille  réagit.  Pas  de  troubles  du  goût,  de  Touie,  de  l'odorat.  Pas 
d^hémianeethésie.  Conservation  des  réflexes  cutanés  et  tendineux.  - 

La  malade  ayant  succombé  le  13  mai,  on  trouve  dans  le  noyau  lenticulaire 
droit  un  foyer  de  ramollissement  fusiforme,  lequel,  se  prolongeant  dans  le 
pédoncule  cérébral,  intéresse  également  une  partie  de  la  bandelette  optique 
du  même  côté. 

EndaHérite  chronique  déformante. 

Il  y  avait  donc,  dans  ce  cas,  interruption  de  Tare  réflexe  allant  de  la 
rétine  à  Tiris  d'après  la  conception  très  exacte  de  Wernicke. 

C'est  le  premier  fait  qui  se  présente  avec  une  pareille  simplicité. 
D'ailleurs  Timmobilité  hémianoptique  de  la  pupille  est  rarement  observée 
en  clinique. 

La  bandelette  optique  est  rarement  intéressée  par  les  lésions. 

L.    6ALLIARD. 

Contribution  an  diagnostic  ophtalmoscopique  des  altérations  des  parois  vasca- 
laires  dans  la  rétine,  par  E.  METER  (Rev.  gén,  cTopbL,  mars  1892). 

L'auteur  rapporte  plusieurs  cas  d'altérations  vasculaires  consistant  eu 
un  exsudât  blanchâtre  qui  entoure  le  cordon  vasculaire;  l'un  d^eux  était 
accompagné  d'une  hémorragie  rétinienne;  tous,  sauf  un,  étaiont  pro- 
duits par  la  syphilis,  héréditaire  ou  acquise  ;  dans  un  seul,  il  s'agissait 
d'une  albuminurie.  Dans  tous  ces  cas,  le  traitement  général  de  la  cause 
produisit  un  excellent  eilet,  ramena  l'acuité  visuelle  diminuée  à  Tétat 
normal  ou  à  peu  près,  et  redonna  aux  cordons  vasculaires  leur  aspect 
habituel.  C'est  la  rareté  des  observations  publiées  qui  a  poussé  l'auteur 
à  faire  connaître  celles-cit  d'autant  plus  intéressantes,  que  des  figures 
intercalées  dans  le  texte  permettent  de  suivre  facilement  l'évolution  de 
la  maladie  dans  chaque  cas.  rohmer. 

Notii  in  dem  Prismensversuche  behnfs  Nachweises  der  Simulation  einsaitigar 
Amanrose  (De  l'usage  du  prisme  pour  la  recherche  de  la  simulation  de  l'amaa- 
rose  unilatérale),  par  A.  GRJEFB  {Klin^  MonastbL  /.  Augenheilk.,  février  i^Sfi), 

On  fait  fixer  à  2  mètres  la  flamme  d'une  bougie,  puis  on  fait  monter 
graduellement  de  la  joue  vers  l'œil  un  prisme  de  18  degrés  environ  le 
sommet  en  haut.  L'image  double,  dans  ce  cas,  apparaît  sûrement  de  bas 
en  haut,  sitôt  que  le  sommet  du  prisme  a  atteint  le  bord  pupillaire. 
(Chez  un  simulateur,  il  est  bon  de  faire  cette  expérience  après  avoir 
bandé  l'œil  réputé  mauvais,  et  de  lui  persuader  que  l'on  peut  arriver  à 
voir  double  avec  un  œil).  Si  l'individu  nie  la  diplopio,  c'est  qu'il  a  été 
prévenu  auparavant,  et  sa  négation  est  une  preuve  en  faveur  de  la  simu- 
lation. ROHMER» 

Einiger  flber  die  endarteritischen  Verândemngon  der  Augengefftsse  (Un  point 
sur  les  altérations  endartérielles  des  vaisseaux   ocalaires) ,  par  6ARNIER 

(CentrâlbL  f.  prakt,  Augonbeilk.^  Janvier  1892). 

Il  peut  survenir  des  productions  endothéliales,  soit  dans  toute  la  lu- 
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mière  d'un  vaisseau,  soit  en  un  point  seulement  de  son  parcours.  D'après 
Thoma,  les  nëoformations  localisées  proviendraient  surtout  d'un  ralen- 
tissement du  courant  sanguin  ;  lorsque  la  contraction  musculaire  des 
vaisseaux  est  trop  faible  pour  conserver  le  calibre  de  l'artère.  Le  dépôt 
fibrineux  organisé  produit  une  endartérite  compensatrice,  rétablissant  le 
calibre  normal.  L^auteur  a  eu  occasion  de  constater  ce  processus  dans 
Tartère  centrale  et  dans  quelques  artères  ciliaires  courtes  d*un  œil  atteint 
de  glaucome  consécutif  à  une  cataracte  traumatique  appartenant  à  un  in- 
dividu sain.  Il  a  trouvé  la  même  altération  des  artères  et  des  veines 
oculaires  dans  le  glaucome  primitif.  Il  conclut  que  rartério-sclérose  joue 
un  grand  rôle  dans  les  aflèctions  de  l'œil,  en  particulier  dans  le  glaucome. 

ROHIIBR. 

Znr  Geschichte  der  Pupillenbildnng  (Contribntion  i  Thittoire  de  la  pupille  arti- 
ficielle), par  HIRSGHBER6  (C(?i2<ra//)/.  f.prukL  Augenheilk.,  Janvier  1S92). 

L'histoire  de  l'extraction  de  la  cataracte  se  perd  dans  la  nuit  des 
temps,  la  première  observation  datant  à  peu  près  de  2000  ans. 

La  pupille  artificielle  n'a  été  inventée  qu'au  siècle  dernier  ;  mais  son 
histoire  non  plus  n*est  pas  très  claire. 

L'auteur  cite  les  sources  afin  de  décider  la  question  de  savoir  à  quel 
opérateur  il  faut  attribuer  Tinvention  de  la  formation  )i'une  pupille  artifi- 
cielle. Il  conclut  que  la  priorité  de  l'idée  revient  à  Woolhouse,  professeur 
à  l'Université  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  royal  des  Quinze-Vingts 
(1650  à  4730),  tandis  qu'il  est  bien  établi  que  Gheseelden,  chirurgien  de 
rhôpital  Saint-Thomas,  à  Londres,  a  exécuté  rirideclomie  en  1728. 

ROHMER. 

Paihogénie  et  diagnostic  des  ophtalmoplégies,  par  SAUYINEÂU  {Thèse  de  Paris, 

1892). 

Monographie  très  importante,  dont  les  conclusions  sont,  en  partie,  les 
suivantes  : 

II  n'y  a  pas  lieu  d'appliquer  le  terme  ophtalmoplégie  à  la  plupart  des 
paralysies  oculaires,  comme  on  tend  à  le  faire  actuellement.  A  côté  des 
formes  classiques  (paralysies  de  la  3°,  de  la  4**,  de  la  6''  paire),  à  côté 
des  paralysies  associées,  ['ophtalmoplégie  extérieure  ou  extrinsèque  est 
un  type  clinique  spécial  dû  à  la  paralysie  de  tous  les  muscles  extrin- 
sèques oculaires,  ou  tout  au  moins  à  la  paralysie  de  muscles  innervés, 
dans  le  même  œil,  par  deux  nerfs  difTérents,  l'un  des  deux  étant  constam- 
ment le  nerf  moteur  oculaire  commun. 

L'ophtalmoplégie  intérieure  ou  intrinsèque  est  la  paralysie  de  toute 
la  musculature  intrinsèque  de  l'œil. 

Ces  deux  formes  réunies  sur  le  même  œil  donnent  lieu  à  une  troi- 
sième :  l'ophtalmoplégie  mixte  ou  totale. 

Chacune  de  ces  trois  formes  peut  être,  suivant  les  cas,  uni  ou  bi-la- 
térale. 

On  peut  diviser  les  ophtalmoplégies,  d'après  le  siège  occupé  par  la 
lésion  qui  leur  donne  naissance;  cette  lésion  peut  intéresser  dans  les 
centres  nerveux  :  Técorce  cérébrale  (0.  corticales)  ;  les  fibres  unissant 
i'écorce  aux  noyaux  protubérantiels,  ou  plutôt  les  centres  coordinateurs 
destinés  à  associer,  deux  par  deux,  les  muscles  des  yeux  (0.  sus-nu- 
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cléaires)  ;  les  noyaux  eux-mêmes  (0.  nucléaires)  ;  enfin  les  racines  ner- 
veuses, entre  les  noyaux,  et  l'origine  apparente  des  nerfs  (O.  radi- 
culaires). 

Les  troncs  nerveux  peuvent  être  lésés  directement  à  la  base  du  crâne 
(O.  basilaires).  Dans  Torbite,  les  mémos  troncs  nerveux  et  leurs  ra- 
meaux terminaux  peuvent  être  affectés  (0.  orbitaires). 

D'autre  part,  il  faut  ajouter  une  classe  d*ophtalmoplégies,  dont  les 
lésions  peuvent  siéger  à  la  fois  :  sur  les  branches  teiminales  des  nerfs 
dans  l'orbite,  sur  les  troncs  nerveux  à  la  base,  sur  leurs  racines  dans  les 
pédoncules.  Ce  sont  les  ophtalmoplégies  par  névrite  périphérique. 

ROHHER. 

Troubles  oculaires  de  la  malaria,  par  RÀTNAÏÏD  {Thèse  de  Paris  y  1892). 

La  malaria  peut  avoir  des  manifestations  ou  des  complications  ocu- 
l-iires,  dues  à  i*ischémie,  l'hyperémie,  à  des  sufTusions  séreuses  ou 
hémorragiques,  embolies  de  leucocytes  mélanifères,  atrophie,  ca- 
chexie, etc.,  et  qui  peuvent  porter  sur  toutes  les  membranes  de  Vœiï  ; 
il  peut  y  avoir  aussi  des  troubles  visuels  (amblyopie,  héméralopie,  sco- 
tomes,  etc.),  sans  lésions  du  fond  de  l'œil.  Ces  diverses  affections  ocu- 
laires guérissent  assez  rapidement  sous  Tinfluence  de  la  quinine,  seule 
ou  associée  à  un  traitement  local.  rohmer. 

Atrophie  optique  durant  la  grossesse  ;  accouchement  prématuré  artificiel,  par 

VALUDE  [Ann.  d'ocuJist,,  avril  1892). 

Une  femme  de  30  ans  est  atteinte  d'amblyopie  pendant  une  seconde 
grossesse;  OG  reconnaît  à  peine  le  jour  de  la  nuit  ;  OD  l'acuité  visuelle 
est  de  1/10.  Depuis  une  première  grossesse  survenue,  il  y  a  neuf  ans, 
chaque  époque  menstruelle  déterminait  une  amblyopie  qui  ne  lui  per- 
mettait pas  pendant  quelques  jours  de  se  livrer  à  ses  travaux  habituels. 
Cette  l'ois,  les  accident  sont  bien  plus  intenses.  Le  professeur  Tarnier 
pratiqua  l'accouchement  prématuré  artificiel.  L'œil  gauche,  au  bout  d'un 
mois,  avait  une  atrophie  optique  nette,  tandis  que  sur  l'œil  droit  V  =  1 
et  le  champ  visuel  était  devenu  à  peu  près  normal.  C'est  un  exemple, 
peut-être  unique  d'atrophie  optique  pure  survenue  pendant  la  grossesse 
et  indépendante  d'une  rétinite  albuminurique.  rohmer. 

La  résection  du  nerf  optique  d'après  le  procédé  de  Wecker  dans  l'ophtalmie 
sympathique,  par  ROHMER  (Add.  d'oculist.^  avril  1892). 

La  résection  du  nerf  optique  pour  empêcher  ou  arrêter  l'ophtalmie 
sympathique,  est  insuffisante,  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  faits  relatés 
dans  le  cours  de  ce  travail.  L'énucléation  sera  toujours  de  beaucoup 
supérieure  au  procédé  proposé  par  de  Wecker.  rohmer. 

Eiterung  im  Berichte  des  Musculns  rectus  snperior  oouli...  (Suppuration  dans 
le  voisinage  du  muscle  droit  supérieur  ;  perforation  de  la  conjonctive  bul- 
baire ;  guérison),  par  B.  BLOGH  (Centralbl.  t  prakt,  Angenheilk.y  septembre 
1891). 

Depuis  quelques  jours  la  malade  se  plaignait  de  diplopie  dans  la  vision 
vers  en  bas,  ainsi  que  de  larmoiemeni  à  Tceil  droit.  Rougeur  de  la  conjonc- 
tive avec  protrusion  de  fœii  et  gêne  des  mouvements  d'abaissement;  au  bout 
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• 
d'une  quinzaine  de  jours,  il  se  forma  un  abcès  sous-conjonctivai  qui  ae  rom- 
pit brusquement  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  En  quelques 
jours,  tout  rentra  dans  Tordre,  aussi  bien  au  point  de  vue  fonctionnel  qu^es- 
thétique,  sauf  une  coloration  brunfttre  de  la  partie  supérieure  de  la  coojonc- 
tive,  qui  peraista  un  peu  plus  longtemps.  L'auteur  ne  pense  pas  qu*il  s'agisse 
là  d*une  ténonite  suppurée  qui  s*est  vidée  à  l'extérieur,  mais  d'une  suppura- 
tion du  tissu  cellulaire  périmusculaire  du  droit  inférieur.  rohmbr. 

Ueber  aine  neaa  Form  Yordereririsanwachsnng...  (Sur  une  nouvelle  forme  de 
synéohiee  antérieures  à  la  suite  de  contusion  de  l'œil),  par  PURTSGHER  (Cen- 
trabl.  /.  prakL  Augenheilk,,  novembre  1891). 

L*œil  droit  avait  été  atteint,  16  ans  auparavant,  par  un  coup  de  pistolet 
chargé  à  blanc  dont  la  bourre  toucha  le  globe  ;  la  vision,  troublée  d'abord, 
s^améliora  dans  la  suite.  L*œil  gauche  avait  été  atteint,  vingt  uns  auparavant, 
par  un  morceau  de  charbon  assez  volumineux. 

C*est  l'état  de  Pœil  droit  qui  est  le  plus  remarquable.  Sans  autre  lésion 
extérieure  apparente,  on  voit  une  synéchio  irîenne  circulaire  de  la  partie 
moyenne  de  l'iris,  laissant  libre  sa  périphérie  et  le  bord  pupillairo.  Au  fond 
de  l'œil,  on  voit  des  dépôts  pigmentaires. 

L'auteur  fait  plusieurs  hypothèses  au  sujet  de  la  pathogénie  de  cette 
lésion  :  écoulement  de  la  liqueur  aqueuse  au  moment  du  traumatisme, 
trouble  de  la  circulation  ciliaire  avec  affaissement  de  la  chambre  anté- 
rieure, enfin  enclavement  de  l*iris  dans  une  solution  de  continuité  de  la 
cornée  au  moment  du  traumatisme.  rohmkr. 

Znr  Pathologie  des  Flimmersootoms  (Contribution  à  l'étude  du  scotome  soin- 
tillant),  par  HILBERT   (Centralbl,  /.  prakt.  Augenbeilk.,  novembre  1891). 

L'auteur  a  observé  un  cas  dans  lequel  il  a  pu  voir  à  l'ophtalmoscope 
la  pulsation  de  Tarière  centrale  de  la  rétine;  Taccès  de  scotome  scintil- 
lant disparut  en  quelques  minutes  grâce  à  des  inhalations  de  nitrite 
d*amyle.  Uauteur  conclut  de  ce  cas,  et  d'autres  connus  antérieurement, 
que  :  i*  les  symptômes  subjectifs  sont  très  variables;  2®  qu'il  peut  sur- 
venir des  pulsations  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  sans  compter  les 
autres  changements  dans  le  système  vasculaire;  3"^  toute  Taffection  con- 
siste en  troubles  anatorniques  grossiers  du  lobe  occipital,  en  particulier 
de  la  couronne  rayonnante,  et  surtout  en  altérations  vasculaires  de  l'ap- 
pareil central  percepteur  de  la  lumière.  rohmer. 

Zwoi  Fftlle  von  Tubercnlose  des  Uvealtractus,  par  PROBSTING  {Klin,  MonatsH 

/•  AugenbeiJk.,  octobre  1891). 

m 

m 

Ghes  un  malade  atteint  d'infection  péricornéenne  intense,  une  lumour  non 
visible,  derrière  l'iris,  difQcile  à  dilater,  fit  saillie  du  côté  de  la  sclérotique  ; 
la  surface  de  cette  tumeur,  grosse  comme  la  moitié  d*une  cerise,  était  cou- 
verte d'une  sécrétion  purulente,  jaunâtre,  et  entourée  par  un  bourrelet  de 
conjonctive  épaissie  ;  sa  consistance  est  molle,  de  couleur  blanc  rougeAtre  ; 
elle  a  perforé  la  conjonctive  et  est  située  en  bas  et  en  dehors.  Une  tumeur 
analogue  se  trouve  à  la  surface  supérieure  du  bulbe,  dans  la  région  d'in- 
sertion du  droit  supérieur.  Énudéation.  Le  malade  mourut  peu  de  semaines 
après  l'opération.  La  section  du  bulbe  montra  de  petites  masses  tubercu- 
leoses  répandues  sur  la  corps  ciliaire,  tandis  que  la  tumeur  principale 
siège  derrière  cet  organe  et  a  perforé  la  sclérotique  ;  elle  serait  née  de  la 
choroïde,  et  sa  structure  tuberculeuse  fut  aisément  démontrée  par  la  re- 
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cherche  des  bacilles  ;  l'inoculation  dans  un  œil  de  lapin  produisit,  du  reste, 
une  nouvelle  infection  tuberculeuse. 

Chez  un  enfant  de  9  ans,  atteint  de  ganglions  suppures  du  cou,  on  trouve 
un  ptosis  à  Toeil  droit  avec  injection  et  sécrétion  conjonctivales  ;  en  bas  et 
en  dehors  de  la  cornée,  on  trouve  une  tumeur,  de  la  i^-osseur  d'une  noix, 
dont  le  sommet  est  ulcéré.  Ënucléation.  Après  un  séjour  de  plunieurs  moi» 
dans  le  liquide  de  MûUer,  Texamen  montra  que  la  tumeur  siège  à  la  limite 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  et  que  cette  dernière  membrane  a  été  per- 
forée ;  la  tumeur  mesure  9  millimètres  de  diamètre  d^arrière  en  avant, 
8  millimètres  de  haut  en  bas.  Dans  le  corps  ciiiaire,  du  côté  interne,  oa 
trouve  les  premières  traces  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ;  dans  Tiris, 
il  y  a  des  nodosités  tuberculeuses.  La  tumeur  principale  aurait  pris  nais- 
sance en  partie  sur  Tiris  et  en  partie  sur  la  cornée.  Les  recherches  bacté- 
riologiques ont  démontré  ici  aussi  la  présence  du  bacille  de  Koch.    rohmer. 

Uaber  das  Yorkommen  von  Rieseniellen...  (De  rappariiion  des  celloles  géantes 
et  de  reztudation  purulente  an  pourtour  des  cystioerques  intra-ocnlaîres), 
par  A.  WAGENMANN  (Arch,  f.  Opbl,,  XXXVII,  3). 

Dans  diverses  observations,  on  a  trouvé  des  cellules  géantes  dans  la 
capsule  de  cystioerques  intra-oculaires,  qu'on  pensait  même  être  de  nature 
tuberculeuse.  Wagenmann  a  examiné  un  œil  qui  avait  renfermé  pendant 
trois  ans  un  cysticerque,  lequel  était  entouré  d'une  infiltration  purulente 
avec  cellules  géantes.  L'examen  bactériologique  ayant  donné  un  résultat 
négatif,  l'auteur  conclut  que  la  présence  de  Tentozoaire  suffit  pour  pro- 
voquer une  inflammation  purulente,  avec  formation  de  cellules  géantes, 
sans  intervention  de  microbes  de  la  tuberculose,  ni  de  staphylocoques. 
D'après  des  cas  analogues  de  Baumgarten  et  surtout  de  Dcutschmann^ 
il  faudrait  admettre  que  les  staphylocoques,  circulant  dans  le  sang,  se 
fixent  au  pourtour  du  cysticerque  comme  lieu  de  moindre  résistance. 

ROHUER. 

Contributions  à  la  chirurgie  oculaire,    par  Gama   PIMTO  {Ann.  cTocuL,  CVII^^ 

avril  1892). 

Contre  l'ectropion  de  la  paupière  inférieure  survenant  chez  les  vieil* 
lards,  ou  à  la  suite  de  blépharite  ou  de  paralysie  de  l'orbiculaire  et  du 
muscle  de  Horner,  Fauteur  emploie  un  procédé  qui  consiste  à  exciser^ 
au  moyen  de  deux  incisions  un  lambeau  de  paupière  à  l'angle  externe, 
puis  à  raccourcir  la  conjonctive.  Le  redressement  de  la  paupière  serait 
irréprochable,  d'après  l'auteur. 

Dans  l'extirpation  du  chalazion  externe  à  travers  une  incision  cutanée^ 
l'auteur,  pour  empêcher  raccumulation  de  sang  dans  la  petite  poche,  en- 
lève le  point  d'inflammation  de  la  tumeur  sur  le  tarse  et  perfore  celui-ci 
de  part  en  part  ;  il  permet  de  la  sorte  l'écoulement  du  sang  vers  la  con- 
jonctive. Il  se  prononce  nettement  pour  la  nature  non  tuberculeuse  du 
chalazion. 

Pour  parer  aux  accidents  des  hernies  de  l'iris  à  travers  une  perfora- 
tion ancienne  ou  récente,  l'auteur,  après  avoir  d*abord  libéré  le  pK>lapsus 
de  ses  adhérences  avec  un  stylet  mousse,  l'excise,  et  sur  la  plaie  cor- 
néenne  il  place  un  lambeau  de  conjonctive  pris  sur  l'ëquateur  posté- 
rieur du  globe  ;  un  bandeau  compressif  eét  appliqué  dès  le  4*  jour.  Le 
lambeau  est  adhérent.  Cette  transplantation  a  pour  but  d'assurer  non 
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seulement  une  occlusion  rapide  de  la  plaie,  mais  de  fouinir  artiHcielle> 
ment  du  matériel  pour  la  formation  d'une  cicalrice  plus  solide  et  plus 
résistante.  rohmbh. 

Quelques  accidente  dee  opéretiene  eeoondaires,  par  TROUSSEàU  {Ann,  dtoculiêi^ 

CVIIy  mai  4892). 

L'auteur,  à  la  suite  de  faits  qu'il  a  observés,  attribue  une  plus  grande 
gravité  à  Tiritervention  dans  la  cataracte  secondaire  qu'à  l'extraction 
primitive  ;  les  irido-choroïdites,  les  panophthalmies  s'observent  beau- 
coup plus  souvent.  Pour  lui  il  ne  s*agit  pas  là  d'infection  simple  et  im- 
médiate ;  il  faut  tenir  grand  compte  du  traumatisme  déjà  subi  par  l'œil 
et  de  la  nature  (dilacération  vitreuse  et  traction  irienne)  de  l'acte  opéra- 
toire actuel  ;  au  reste,  Leber  ne  vient-il  pas  de  démontrer  que  l'inflam- 
mation n'a  pas  toujours  une  origine  microbienne?  rohmer. 

L'ophtalmie   sympathiqnie   postopératoire,    par  de  WECkER    {Ana.  d'oculisL,. 

CVIÏ,  février  1892). 

La  comparaison  faite  par  Fauteur  entre  le  procédé  de  Grœfe  et  celui 
de  Daviel  pour  l'extraction  de  la  cataracte  est  toute  en  faveur  de  ce^ 
dernier,  si  i*on  envisage  la  possibilité  d'une  ophtalmie  sympathique  con- 
sécutive à  l'opération.  Les  raisons  données,  c'est  que  dans  le  procédé  d& 
Grœfe,  la  section  est  trop  périphérique,  et  moins  rapidement  cicatrisable^ 
que  lorsqu'elle  est  placée  dans  la  cornée  ;  de  plus,  après  résection  de 
l'iris,  la  plaie  interne  de  la  cornée  est  plus  immédiatement  en  contact 
avec  la  plaie  capsulaire;  d'oîi,  infection  plus  facile  si  la  guérison  n'est 
pas  immédiate.  Aussi,  ce  qui,  d'après  de  Wecker,  met  le  mieux  à  Tabri 
'de  tout  danger  l'œil  congénère,  c'est  la  formation  rapide  d'une  cicatrice 
solide,  imperméable,  isolée  du  contact  des  parties  avoisinanies,  de  la 
capsule  et  de  l'iris.  Pendant  22  ans,  sur  5,000  extrai^tions  à  lambeau  avec 
ou  sans  iridectomie,  l'auteur  n'a  rencontré  que  deux  fois  l'ophtalmie 
sympathique;  de  1867  à  1875,  sur  1,500  extractions  d'après  le  procédé  de 
Grsefe,  il  a  observé  5  fois  l'ophtalmie  sympathique.  De  Wecker  demande 
que  les  statistiques  les  plus  étendues  soient  publiées,  afin  de  voir  si  les- 
faits  qu'il  avance  sont  confirmés.  *  rohmer. 

La  consanguinité  en  pathologie  oculaire,  par  TROUSSEAU  (Ana,  cToeul.^  QVIt 

Janvier  1892). 

L'auteur  essaye  de  prouver  que  l'hérédité  est  en  cause  beaucoup  plus 
que  la  consanguinité,  pour  beaucoup  de  lésions  oculaires  qu'on  a  Thabi- 
tude  de  rapporter  à  cette  dernière  étiologie.  C'est  ainsi  que  sur  20  cata- 
ractes cougénitales  il  en  trouve  11  dans  lesquels  ni  l'hérédité  ni  la  con- 
sanguinité n'existent,  5  dans  lesqu*  Is  l'hérédité  est  maniiéste,  3  dans- 
lesquels  la  consanguinité  semble  d'abord  jouer  le  rôle  principal,  mais  ne 
tarde  pas  à  s'effacer  devant  la  prépondérance  de  l'hérédité;  1  dans  lequel 
l'enquête  est  insuffisante.  Il  en  est  de  même  pour  la  rétinite  pigmentaire 
et  l'albinisme.  L'auteur  conclut  que,  par  elle-même,  sans  l'intervention 
de  l'hérédité,  la  consanguinité  est  impuissante  à  amener  dos  lésions  ocu- 
laires; elle  ne  crée  aucun  état  morbide  sans  les  matériaux  que  lui  fournit 
l'hérédité.  rohmxr. 
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FftU  von  psendoleukœmischen  Tumoren  in  der  Orbita,  par  AXENFELD  (Bcriia . 

kl  in.  WocheDS.^  n*  S,/?.  58,  18  janvier  1892). 

Fait  unique  de  pseudo-leucémie  ayant  débuté  par  Torbite,  c'est-à-dire 
par  une  région  où  les  ganglions  lymphatiques  sont  inconnus. 

Homme  de  6î  sas,  offrant  de  volumineux  lymphomes  au  cou,  aux  aines, 
dans  la  bouche^  le  pharynx  et  les  deux  cavités  orbitaires.  Les  lymphomes 
sont  apparus  en  premier  lieu  dans  les  orbites,  6  mois  avant  que  les  tumeurs 
commençassent  ailleurs.  Le  sang  u*a  jamais  présenté  d'augmentation  des 
globules  blancs;  il  contenait  de  minuscules  corps  mobiles  en  imposante  plu- 
sieurs égards  pour  des  flagollifères,  mais  n^étant  peut-être  que  des  produits 
de  destruction  des  hématies.  L^examen  histologique  des  tumeurs  orbitaires 
extirpées  a  confirmé  le  diagnostic  do  lymphomes.  4.  b. 

Beitr&ge  zur  EnstehungsgaBchichte  der  angeborenen  Missbildungen  des  Auges 
(Genèse    des   malformations    congénitales   de  rœil) ,    par    6.    RINDFLEISCH 

[Arch.  /.  Opht.,  XXXVII,  3). 

Le  point  de  départ  de  ce  travail  est  un  fœtus  de  6  a  7  mois,  chez  qui  un 
fort  degré  d'hydrocéphalie  déprimait  la  voûte  de  Tun  et  l'autre  orbite  au 
point  de  les  rendre  convexes  vers  le  bas.  Les  globes  oculaires,  microphtal- 
miques,  présentaient  h  la  partie  inférieure  une  formation  cystiquo  du  genre 
de  celles  auxquelles  van  Duyse  a  donné  le  nom  de  «  colobome  enkysté  »  ou 
de  «  kyste  colobomateux  ».  Les  différentes  parties  du  bulbe,  iris,  cristal- 
lin, etc.,  sont  formées.  La  rétine  est  fortement  plissés  et  décollée.  La  forma- 
tion kystique  est  constiluéo  par  une  lacune  située  dans  l'épaisseur  de  la  sclé- 
rotique, et  communiquant  par  une  ouverture  rétrécie  avec  la  cavité  oculaire. 
La  rétine  passe  par  cette  ouverture  à  Tintérieur  du  kyste,  où  elle  se  plisse, 
des  bouchons  de  tissu  de  la  sclérotique  pénétrant  entre  les  plis. 

L'auteur,  sans  nier  que  des  processus  inflammatoires,  survenant  dans 
la  période  embryonnaire,  puissent  jouer  un  rôle  prépondérant  dans 
la  pathogénie  des  colobomes  oculaires,  estime  que  dans  le  cas  présent 
le  facteur  pathogcnique  principal  a  été  un  élément  mécanique  consistant 
en  une  pression  exercée  par  Thydrocéphalie  sur  les  globes  oculaires 
embryonnaires.  Il  se  pourrait,  toutefois,  qu'un  processus  inflammatoire, 
qui  dans  le  cerveau  a  donné  lieu  à  Thydrocéphalie,  se  soit  propagé  à 
Tœil  à  une  époque  où  ce  dernier  était  encore  en  communication  ouverte 
avec  le  cerveau.  rohmer. 

Zur  Anatomie  der  Pingnecnla, par  FUCHS  {Arcb,  f.  Opht.,  XXXVII.S). 

L'altération  histologique  qui  constitue  la  pinguicuia  est  caractéri- 
sée :  a)  par  le  dépôt  d'une  substance  hyaline  amorphe  entre  les  éléments 
histologiques  de  la  muqueuse  ;  b)  la  dégénérescence  hyaline  des  flbres 
conjonctives  de  la  muqueuse  et  de  la  sclérotique;  c)  le  développeme:it 
et  la  croissance  exagérée  de  flbres  élastiques  qui  subissent,  elles  aussi, 
la  dégénérescence  hyaline.  Les  granules  hyalins  déposés  librement 
augmentent  de  volume,  se  réunissent  à  plusieurs,  et  finissent  par  cons- 
tituer de  fortes  concrétions.  Les  fibres  dégénérées  augmentent  de  ca- 
libre, s'allongent,  se  contournent  sur  elles-mêmes  et  finissent  ainsi  par 
constituer  également  des  concrétions  plus  ou  moins  grandes  de  subs- 
tance hyaline,  souvent  assez  bien  délimitées  d*avec  le  tissu  ambiant. 
Ainsi  s'expliquent  l'épaississement  de  la  conjonctive  et  son  aspect 
bosselé. 
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Quant  à  la  cause  de  cette  dégénérescence  hyaline  de  la  muqueuse, 
Fuchs  incrimine  la  décrépitude  sénile  des  tissus,  jointe  aux  insultes 
mécaniques  de  l'air,  etc.  Il  rappelle  que  Tare  sénile,  les  taches  jaunes 
dans  les  cicatrices  cornéennes  et  la  kératite  rubanée  reconnaissent  une 
altération  identique  des  tissus.  rohmer. 

Des  injections  intra-musculaires  de  mercure  dans  la  thérapentique  oculaire, 

par  VIBERT  (Thèse  de  ParlSj  1892). 

Fait  sous  l'inspiration  de  Panas,  ce  travail  résume  à  peu  près  l'état 
de  la  question.  Parmi  les  conclusions,  il  faut  noter  surtout  celles-ci  : 
que  des  trois  sels  mercuriques  essayés  (benzoate,  bichlorure  et  biiodure), 
l'auteur  préfère  le  dernier,  à  cause  de  sa  plus  grande  stabilité,  du  peu 
de  douleurs  qu'occasionne  son  injection,  et  de  son  action  thérapeutique 
supérieure  à  plus  faible  dose. 

La  méthode  hypodermique  paraît  la  méthode  de  choix,  car  on  n'a 
avec  elle,  ni  salivation,  ni  diarrhée,  en  un  mot,  aucun  des  troubles  qu'on 
remarque  avec  le  traitement,  soit  par  le  sirop,  soit  par  les  frictions,  et 
on  devra  l'employer  toutes  les  fois  qu'on  ne  trouvera  pas  de  contre-in- 
dication du  côté  des  reins. 

Les  injections  intra-musculaires  et  huileuses  doivent  être  préférées 
aux  injections  hypodermiques  et  aux  solutions  aqueuses,  en  ce  sens 
qu'avec  les  premières  on  n'a  jamais  ni  nodosités,  ni  gonflements  ni 
douleur. 

Enfin,  l'ophtalmologiste  devra  se  servir  des  injections  mercurielles 
toutes  les  fois  qu'il  croira  nécessaire  l'emploi  du  mercure,  et  ce  mode 
de  traitement  agira  souvent,  dans  certains  cas  où  sirops  et  frictions 
seront  restés  sans  résultat.  rohmer. 

Ueber  hyaline  Bildungen  im  Sehnervenkopfe...  (Dépôts  hyalins  dans  la  papille 
optique  et  sur  la  rétine  consécutifs  à  la  maladie  de  Bright),  par  6ÏÏRWITSGH 
{Centrait],  /.  prakl.  Augenheilk.,  août  1891). 

Sur  quinze  yeux  de  malades  morts  de  maladies  rénales,  Gunvitsch  en  a 
rencontré  un,  atteint  de  productions  hyalines  de  la  papille  et  de  la  rétine. 
L* absence  de  la  réaction  caractéristique  avec  Tiode  et  le  violet  de  méthyle 
démontr^qull  ne  s^agit  pas  de  masses  amyloïdes.  Au  microscope,  on  voit 
une  masse  considérable  de  dépôts  dans  Tintërieur  de  la  papille,  les  uns 
ronds,  les  autres  garnis  d'aspérités.  Us  sont  colorables  par  Téosine,  incolo- 
rables  par  rhématoxyline.  Les  plus  petits  sont  très  réfringents  et  homo- 
gènes, les  plus  grands  présentent  une  sorte  de  stratification  concentrique. 
Très  peu  de  modifications  dans  le  tissu  avoisinant;  pas  de  véritables  enve- 
loppes conjonctives  ;  les  fibres  nerveuses  sont  augmentées  d»  volume  dans 
la  couche  des  fibres  rétiniennes. 

D'après  l'auteur,  cet  état  de  dégénérescence  hyaline  précéderait  la 
dégénérescence  amyloïde.  rohmer. 
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MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES 


Considérations  anatomiques  et  pathologiques  sur  la  cloison  des  fosses  nasale» 
anx  différents  ftges,  par  MAUGLAIRE  (Bull.  Soo.  anat.,  />.  169,  mars  1892). 

Etude  d'après  65  pièces  anatomiques.  L'auteur  admet  comme  va- 
riétés :  1°  cloisons  simplement  déviées;  2^  cloisons  avec. crêtes  antéro- 
postérieureS)  plus  fréquentes  à  gauche  qu'à  droite»  dans  la  partie  anté- 
rieure que  postérieure  ;  3^  cloisons  avec  crêtes  et  déviations,  combinaison 
des  deux  variétés  précédentes,  do  nature  chondro-osseuse,  siégeant 
surtout  à  Tunion  du  vomer  avec  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde» 

Mauclaire  discute  ensuite  Torigine  de  ces  déviations  et  admet  surtout 
le  traumatisme  dans  Tenfance.  L'auteur  publie,  en  terminant,  un  cas  de 
perforation  delà  cloison  dans  la  partie  supérieure  de  la  lame  perpendi- 
culaire de  Tethmoïde  et  donne  quelques  détails  sur  la  situation  exacte 
de  Torifice  antérieur  du  sinus  sphénoïdal.  a.  cartaz. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Gharcot-Leyden'schen  Krystalle  in  NasentnmoreiL 
(Présence  des  cristaux  de  Gharcot  et  de  Leyden  dans  les  polypes  du  nés), 
par  Benno  LEWY  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n©  83,  p.  816,  et  «•  34,  p.  845,  17  et 
U  août  1891). 

Lewy  a  constaté  la  présence,  dans  les  polypes  muqueux  et  les  pa- 
pillomes  des  fosses  nasales,  des  mêmes  cristaux  signalés  dansTasthme, 
la  leucémie,  etc.  Mais  ils  ne  sont  pas  préformés  dans  les  tumeurs  du 
nez,  car  pour  les  y  rendre  apparents,  il  faut  écraser  la  préparation  mi- 
croscopique ;  on  les  voit  alors  apparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  variable  de  quelques  secondes  à  quelques  jours.  Les  cris- 
taux  sont  d'autant  plus  abondants  et  plus  volumineux  qu'ils  se  mani- 
festent plus  vite;  c'est  le  cas  pour  les  polypes  d'aspect  gélatineux.  On 
ne  les  rencontre  pas  dans  les  tumeurs  très  volumineuses  ou  tiKès  dures. 
L'iodure  de  potassium  n'empêche  nullement  leur  apparition.  L'artifice 
de  préparation  nécessaire  pour  les  déceler  témoigne  qu'ils  résultent  de 
la  destruction  des  cellules.  On  les  observe  aussi  bien  chez  les  individus 
qui  ont  de  l'asthme  nasal  que  chez  ceux  qui  n'en  ont  pas;  mais  on  ne 
les  voit  jamais  ni  dans  le  sang,  ni  dans  la  muqueuse  nasale,  saine  ou  hy- 
pertrophiée, qui  supporte  les  tumeurs  où  ils  se  trouvent.  Lewy  li'en  a 
pas  vu  non  plus  dans  les  amygdales,  ni  dans  les  végétations  adénoïdes 
du  gharynx  nasal.  Il  les  a  constatés  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  de 
polypes  examinés.  j.  b. 

Contribution  à  l'étude  des  fibromes  naso-pharyngiens  chez  la  femme.  Une  ob- 
servation ches  une  jeune  fille  de  15  ans,  avec  examen  microscopiqne,  par 
TELLIER  (Gaz.  bebd.,  Paris,  19  mars  1892). 

Cette  observation  a  trait  à  une  jeune  fille  de  15  ans,  atteinte  depuis  une 
dizaine  de  mois  d'enchiffi  ènement  et  d'une  tumeur  siégeant  dans  Tune  des 
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narines.  Actuellement  on  voit  dans  la  narine  gauche  une  tumeur  lisse,  rouge- 
jaunfttre  et  par  moments  faisant  saillie  au- dehors.  Gêne  de  la  respiration 
très  marquée,  qui  n^a  lif^u  que  par  la  bouche  ;  anosmie  ;  écoulement  séreux 
par  les  narines  ;  voix  nasonnée.  Pas  d'épistaxis.  Cette  tumeur  dure  est  im- 
plantée sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  au  niveau  de  la  gouttière  basi- 
laire  et  sur  la  crête  postérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  elle  a  la 
forme  d'une  grosse  molaire  h  4  racines,  dont  une  dans  chaque  fosse  nasale 
et  dans  le  pharynx  ;  Tune  de  ces  dernières  fait  saillie  en  arrière  du  voile 
du  palais. 

Ablation  de  celte  tumeur  par  la  voie  buccale  au  moyen  de  fortes  pinces  à 
griffes  ;  hémorragie  assez  considérable,  curage  du  point  d'implantation.  Le 
pédicule  a  1  centimètre  et  demi  d'épaisseur  ;  à  la  coupe,  tissu  fibreux  dense 
à  fibres  parallèles  perpendiculaires  à  la  surface  d'implantation,  sans  enrou- 
lement à  la  périphérie.  L'examen  histologique  a  confirmé  le  diagnostic  de 
fibrome  naso-pharyngien. 

Après  avoir  fait  remarquer  Textrème  rareté  de  ces  tumeurs  chez  la 
femme,  puisque  rauteur  n'a  pu  en  relever  que  deux  observations  dé- 
monstratives sur  neuf,  qui  sont  rapportées  dans  un  article  de  Pluyette 
sur  ce  sujet,  Tellier  insiste  sur  ce  fait  jusqu'alors  contesté,  que  les  fi- 
bromes naso-pharyngiens  peuvent  présenter  la  même  physionpmie  cli- 
nique dans  les  deux  sexes.  L'observation  actuelle  en  est  du  moins  une 
preuve.  ozenne. 

Gyat  ci  the  mîddle  turbinated  bone  (kyste  du  cornet  moyen),  par  G.-H.  KNIGHT 
(International  Clinics^  janv.  1892  et  N.-York  med.  journ.  19  mars  1892). 

Après  avoir  indiqué  le  rôle  physiologique  du  cornet  moyen,  Knight 
montre  les  troubles  pathologiques  engendrés  par  la  présence  d'une 
tumeur  ou  de  l'hypertrophie  de  cet  os.  Les  kystes  seraient  moins  rares 
qu'on  ne  le  pense  ;  ils  ont  été  décrits  par  Me  Bride,  Bayer,  Schmiege- 
\ù\\j  etc.  Knight  en  a  observé  12  cas. 

Les  principaux  symptômes  indiquant  l'intervention  sont  la  sténose  et 
les  névroses  réflexes  du  nez,  la  gêne  respiratoire,  Tanosmie,  l'altération 
de  la  voix,  etc.  On  les  rencontre  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez 
rhomme,  jamais  chez  l'enfant,  et  fréquemment  il  existe  en  même  temps 
des  polypes  muqueux.  Leur  volume  peut  être  assez  considérable,  un 
pouce  ei  quart  de  longueur  et  un  demi-pouce  d'épaisseur.  La  pathogénie 
est  difficile  à  interpréter.  S'agit-il  d'une  ostéite  raréfiante  ou  plutôt 
(Macdonald),  d'une  périostite  osléophytique  secondaire  à  la  rhinite 
hypertrophique.  Quant  au  traitement,  l'anse  froide  ou  caustique  a  suffi 
à  Knight  pour  ses  diverses  observations.  a.  cartaz. 

Ueber   Nasenbluten,    par  Ad.    BARTH    (Berlin,    klin.    Wochens, ,   ii«    4,  p.  80 

25  janvier  1892). 

Dans  les  5  dernières  années,  Barth  a  observé  52  cas  d'épistaxis.  6  fois 
le  sang  provenait  d'une  ulcération,  de  la  cloison  cartilagineuse  ;  5  fois 
il  venait  d'ulcérations  bourgeonnantes  de  la  face  antérieure  des  cornets 
inférieur  et  moyen,  qui,  chez  S  malades,  étaient  de  nature  tuberculeuse 
ou  lupique;  13  fois  l'hémorragie  était  due  à  la  rupture  d'un  vaisseau 
de  la  cloison  cartilagineuse  ;  7  fois  il  existait  à  la  fois  ulcérations  et  ouver- 
ture de  vaisseau  sur  la  cloison  cartilagineuse  ;  2  fois  il  s'agissait  d'une 
petite  tumeur  de  la  cloison  cartilagineuse;  dans  un  autre  cas,  d'une 
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tumeur  pédiculée  insérée  au-dessous  du  cornel  moyen.  Chez  5  malades 
le  sang  provenait  de  la  narine  droite;  chez  15,  de  la  gauche;  chez  2  des 
deux  côtés;  chez  3,  le  siège  était  douteux.  Aucun  des  malades  n'était 
cardiaque.  Oans  aucun  cas  Thémorragie  ne  dérivait  du  tissu  caver- 
neux des  cornets. 

Comme  traitement  pour  éviter  les  rechutes,  quand  il  s^agit  do  rup- 
tures vasculaires  sur  la  cloison  cartilagineuse,  Barth  préconise  la  cauté- 
risation galvanique  ou  avec  Tacide  trichloracétique.  j.  b. 

Ein  Fall  von  Rhinosklerom...  (Rétrocession  d'an  rhinosclérome  sous  l'influença 
du  typhus  ezanihématique),  par  Leopold  LUBLINER  [Berlin,  kîin,  Wocbens,y 
n*  40,  p,  988,  5  octobre  1891). 

Lubliner  relate  en  détails  Tobservatiou  d'un  homme  de  35  ans,  ayant  un 
rhinosclérome  qui  avait  presque  entièrement  oblitéré  les  fosses  nasales  et 
qui  rétrocéda  à  peu  près  complètement  à  la  suite  d'un  typhus  exanthéma- 
tique. 

Il  mentionne  également  deux  lupus  qui  furent  influencés  aussi  favorable- 
ment par  une  atteinte  de  typhus,  mais  qui  ne  tardèrent  pas  à  récidiver;  enfin 
des  gommes  ulcérées  de  la  langue  qui,  après  avoir  résisté  au  traitement  anti- 
syphilitique,  guérirent  grâce  à  un  érysipèle  intercurrent.  j.  b. 

Les  tumeurs  malignes  épithéliales  des  fosses  nasales,  par  R.  DRETFUSS  (Arch. 

int.  de  laryng,,  V,  2). 

Après  un  historique  de  la  question,  Dreyfuss  analyse  les  diverses 
observations  publiées  et  ne  retient  que  celles  où  l'examen  a  permis 
d'établir  nettement  la  nature  de  la  tumeur  ;  il  n*a  pu  en  réunir  que  13, 
y  compris  un  fait  personnel.  Gomme  pour  tous  les  cancers,  l'étiologie 
est  banale,  sans  aucune  preuve  démonstrative .  C'est  en  général  dans  la 
partie  supérieure  du  nez  que  débute  le  cancer.  Contrairement  aux  cas 
de  sarcome,  Thémorragie  spontanée  est  rare,  de  même  Tengorgement 
ganglionnaire  ;  on  n'observe  pas  non  plus  de  productions  secondaires  à 
distance.  Malgré  Tinsuccès  presque  fatal  des  interventions,  Dreyfuss 
conseille  d'opérer,  à  moins  d'envahissement  déjà  considérable  des 
fosses  nasales. 

La  variété  généralement  observée  est  Tépithéliome.         a.  gartaz. 

Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii  geheilt  durch  eine  Opération  in  der  Nase,  par 
MUSEHOLD  [Deutsche  med.    Woc2i.,  n*  5,  p.  98,  1892). 

Femme  de  45  ans,  chez  qui  les  palpitations  se  sont  manifestées  à  la  suite 
de  la  ménopause,  il  y  a  3  ans  1/2.  Elle  a  une  hypertrophie  thyroïdienne  visi- 
ble surtout  à  droite,  un  cœur  gros,  du  tremblement,  pas  d'exophthalmie  ; 
pouls  de  90  à  100.  Elle  se  plaint  surtout  de  palpitations  douloureuses  et  dje 
céphalée  commençant  au  niveau  de  la  racine  du  nez  et  s'élendaat  au  front. 
Hyperémie  conjonctivale  et  larmoiement  à  droite. 

De  ce  côté,  Tauleur  constate  Thypértrophie  de  la  moitié  postérieure  du 
cornet  inférieur   et  extirpe  cette  moitié   à  Taide  de  Tanse  galvanique    (le 

4  août). 

Immédiatement  la  céphalalgie  disparait;  dès  le  lendemain,  les  troubles  ocu- 
laires diminuent.  I^e  troisième  jour  les  palpitations  s'atténuent;  elles  cessent 
complètement  le  '7'^  jour  et  le  café  ne  les  réveille  pas. 

Le  1*  jour,  Tauteur  commence  Télectrisation  par  les  courants  continus  ; 
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dès  la  cinquième  séance  le  corps  thyroïde  parait  diminuer  de  volume.  Les 
séances  ayant  été  suspendues  le  î,l  août,  la  diminution  du  goitre  continue 
cependant.  Le  19  septembre,  la  circonférence  du  cou  est  de  36  c,  5  au  lieu 
de  40  c. 

Depuis  cette  époque  Tamélioration  de  Tétat  général  progresse  ;  on  ne  cons- 
tale  plus,  en  définitive,  qu'une  très  faible  tuméfaction  du  lobe  thyroïdien 
droit  ;  les  phénomènes  cardiaques  ont  disparu.  La  guérison  est  complète. 

L.    6ALUAR]». 

Teratoma  délia  faringe,  par  6.  6RADENIG0  (Giornale  délia  B.  Accad.  di  medic. 

di  Torino,  p.  165,  février  1892). 

Observation  d'un  enfant  de  quelques  jours,  porteur  d'une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  grosse  fève,  insérée  par  un  court  pédicule  sur  la  voûte  palatine, 
à  Tunion  de  son  tiers  moyen  avec  ses  deux  tiers  latéraux;  la  tumeur,  dé- 
pourvue de  cartilage,  était  formée  de  tissu  conjonctif  et  adipeux,  et  recou« 
verte  de  peau  normale  avec  de  minces  poils  et  sans  papilles. 

GEOROiSS  THIBIBRGE. 

Thmsh  (muguet)  of  ihe  pharynx  and  noie  in  an  adult  occurring  during  an  attack 
of  grippe,  par  Max  THORNER  {Cincinnati  med.  Soc.  ^janv.  1892). 

Jeune  homme  de  17  ans,  au  déclin  d'une  grippe  qui  avait  considérablement 
prostré  ses  forces.  Le  18  janvier,  épistaxis  abondante  provenant  d'une  petite 
érosion  de  la  cloison  ;  Tépi^axis  se  répète  une  ou  deux  fois,  sans  gravité, 
mais  rétat  de  faiblesse  du  malade  est  très  marqué.  Le  tl  janvier,  Tauteur 
appelé  près  du  malade,  trouve  des  taches  blanches  sur  les  amygdales  comme 
dans  une  angine  pultacée.  Mais  le  lendemain  ces  taches  sont  plus  abondantes, 
s^étendent  au  voile  du  palais,  au  pharynx.  L'examen  fait  voir  qu'il  s'agit  de 
houppes  d'oidium  albicans. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  ce  cas,  c'est  que  les  jours  suivants  le 
muguet  s'étendit  au  pharynx  nasal  tout  entier,  aux  choanes,  amenant  une 
gêne  considérable.  Guérison  en  quelques  jours  avec  les  gargarismes  et  in- 
jections au  bicarbonate  sodique.  a.  g.\rtaz. 

Sur  une  variété  peu  connue  d'angine  phlegmonente,  périamygdalite  linguale, 

par  A.   RUAULT  (Areh.  intern,   de  Jaryng.,  V,   1). 

L'auteur  publie  cinq  observations  de  cette  variété  d'angine.  Localisée 
a  la  région  de  la  base  de  la  langue,  à  tout  ou  partie  de  l'amygdale  lin- 
guale, cette  afiection  se  présente  avec  les  signes  suivants  :  début  par 
les  signes  généraux  habituels  de  l'angine,  douleur  auriculaire,  dyspha- 
gie  très  marquée,  voix  parfois  enrouée,  quelquefois  un  peu  de  dyspnée 
due  à  la  saillie  de  Tabcès  et  à  la  compression.  Pas  ou  peu  d'adéno- 
pathie;  amygdale  linguale  rouge,  volumineuse,  tuméfiée;  tantôt  l'a- 
mygdale est  prise  en  totalité,  tantôt  dans  une  de  ses  moitiés.  Termi- 
naison habituelle  par  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès. 

Ruault  discute  le  diagnostic  avec  la  glossite  basique  profonde  et  les 
phlegmons  prélaryngiens.  a.  oartaz. 

Contribntion  à  la  pathologie  des  processus  tonsillaires  inflammatoires,  par 
A.  SOKOLOWSKI  et  L.  DNOGKGWSKI  (Arcii.  intern.  de  laryng,,  IV,  6  et  V, 
i  et 


Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  l'hypertrophie  amygda- 
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lienne  et  des  inflammations  de  cette  glande.  Les  auteurs  concluent 
ainsi  : 

1°  L'hypertrophie  des  follicules  peut  déterminer  un  rétrécissement  ou 
un  engorgement  des  lacunes,  lequel  provoque,  à  son  tour,  la  rétention 
du  contenu  ; 

2*"  L'inflammation  des  lacunes  tonsillaires  dans  laquelle  la  sécrétion 
subit  une  augmentation  quantitative  et  une  modification  qualitative, 
peut  être  infectieuse  ou  non,  chronique  ou  aiguë; 

S*"  Les  processus  desquamatifs  chroniques  sont  le  plus  souvent  en 
relation  immédiate  avec  Thypertrophie  des  amygdales  ou  avec  le  ca 
tarrhe  chronique  des  lacunes  ; 

4^  La  soi-disant  angine  folliculaire  n'est  qu'une  inflammation  pseudo- 
membraneuse localisée  dans  les  lacunes.  à.  cartaz. 

Report  on  the  abductor  and  adductor  fibres  of  the  récurrent  laryngeal  nenre, 
par  Risien  RUSSELL  [Brit.  med.  journ.,  18  Juin  1892). 

Pour  vérifier  l'hypothèse  de  Semon,  Russella  cherché  à  isoler  les  di- 
vers faisceaux  de  fibres  nerveuses  composant  le  récurrent,  puis  à 
exciter  séparément  ces  faisceaux;  d'autre  part  il  les  soumettait,  en  les 
isolant,  à  une  sorte  de  dessèchement  à  l'air  pour  apprécier  leur  degré 
de  résistance  respective.  Chacune  de  ces  expériences  était  contrôlée 
par  la  dissection  des  filets  nerveux  jusque  dans  les  muscles  du  larynx, 
par  Texcitalion  des  muscles  et  des  filets  nerveux  séparément,  enfin  par 
l'étude  des  dégénérescences  consécutives  à  la  section  de  ces  filets. 

Les  résultats  obtenus  permettent  à  l'auteur  de  conclure  que  les  fibres 
abductrices  et  adductrices  contenues  dans  le  récurrent  sont  réunies  en 
faisceaux  distincts,  conservant  leur  indépendance  réciproque. 

Que  l'excitation  simultanée  de  toutes  les  fibres  du  récurrent  produit 
l'adduction  des  cordes  vocales  chez  Tanimal  adulte,  tandis  qu'elle  amène 
l'abduction  chez  les  jeunes  animaux. 

Lorsque  les  fibres  nerveuses  sont  exposées  à  l'influence  desséchante 
de  l'air,  les  fibres  abductrices  perdent  leur  conductibilité  électrique  plus 
rapidement  que  les  adductrices.  Ce  résultat  se  produit  même  chez  les 
jeunes  animaux. 

11  est  possible  de  délimiter  anatomiquement  le  trajet  de  ces  diverses 
fibres  dans  la  longueur  du  récurrent  ;  les  abductrices  siégeant  à  la  partie 
interne,  contre  la  trachée,  les  adductrices  à  la  partie  externe.  On  peut 
les  exciter  séparément  d'une  façon  très  nette. 

Le  faisceau  de  telle  ou  telle  sorte  de  fibres  peut  être  sectionné  sans 
léser  les  autres,  comme  on  en  peut  juger  par  les  dégénérescences  mus- 
culaires con^espondant  aux  fibres  que  l'on  a  sectionnées.         a.  gartaz. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Vannée  ou  le  volume  ne  sont  pas  indiqués  sont  (/el892 


Abcès.  —  La  disparition  des  volumineux  abcès  du  psoas,  par  Myers.  {N, 
York  Acad.  of  med,,  15  janv.)  —  Abcès  froid  costal  traité  par  la  méthode 
de  Lannelongue,   par  Prenorubber.  {BuIIet.  Soc.   de   Chirurgie,   XVII, 
p.  124.) 

Abdomen.  —  Traitement  de  la  tympanite  abdominale  par  la  teinture  de 
thuya,  par  Gheron.  {Rev.  méd.  chir.  maL  des  femmes,  25  fév.)  —  Desder- 
moïdes  de  la  paroi  abdominale,  par  Bodenstein.  {Miioch,  med,  Woch,, 
6  janv.)  —  Des  opérations  pratiquées  sur  le  sacrum  pour  faciliter  l'abord 
de  la  cavité  abdominale,  par  Hbydenreich.  (Semaine  méd.,  9  mars.)  — 
Laparotomie  pour  contusion  de  Tabdomen,  guérison,  par  Michaux.  {Ballet. 
Soc,  de  Chirurgie,  XYII,  p.  802.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par 
coup  de  couteau,  laparotomie  exploratrice,  guérison  rapide,,  par  Terrier. 
(Ibid.y  XVII,  p.  530.)  —  Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  traitées  par 
Tabstenlion,  par  Reclus.  {Ibid.,  XVII,  p.  536.)  —  Easai  critique  et  clinique 
sur  le  traitement  des  lésions  traumatiques  de  l'abdomen  par  projectiles  de 
petit  calibre,  par  Auat.  {Gaz,  méd.  Paris,  12  mars.)  —  Plaies  pénétrantes 
de  l'abdomen  par  coup  de  couteau,  issue  des  anses  intestinales  perforées 
en  trois  endroits,  suture  des  plaies,  guérison,  par  Lassali.e.  {Montpellier 
méd.^  9  janv.)  —  Traitement  des  plaies  do  Tabdomen  par  armes  à  feu,  par 
ZiMMER.  (Beit.  zur  AJin.  Chir.,  VIlï,  8.)  —  La  laparotomie  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu  pénétrantes  de  Tabdomen  et  la  péritonite  post-opératoire, 
par  Martino.  {Progresse  med.,  30  janv.)  —  Le  drainage  dans  la  chirurgie 
abdominale,  par  0.  Allen.  {New  York  med.  record,  p.  261,  sept.  1891.) 

Absorption.  —  De  Tabsorption  des  corps  solides,  par  Lassalle.  (Arch.  de 
méd.  oxpér.,  IV,  2.) 

Accouchement.  —  L'enseignement  de  Tobstétrique  à  la  clinique  de  Lyon. 
{Lyon  méd.,  3  janv.)  —  Quelques  observations  de  curetage  appliquées  à 
l'obstétrique,  par  Loviot.  {Journ.  de  méd.  Paris^  3  janv.  eiArch.  de  tocoL^ 
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fév.)  —  Du  curetage  de  l'utérus  après  les  accouchements,  par  Fritsch. 
{Berlin,  klin.  WocAens.,  28  septembre  1891.)  —  Accidents  observés  pen- 
dant ou  après  les  injections  intra-utérines  en  obstétrique,  par  Silvestre. 
{Thèse  de  Paris^  31  mars.)  —  De  la  désinfection  interne  en  obstétrique, 
par  BuMH.  {Centrait,  f.  Gynaek,,  5  mars.)  —  Fièvre  dans  Taccouchement, 
par  WiNTER.  {ZeiC,  f.  Geburts.,  XXIII,  1.)  —  Du  mécanisme  de  Taccou- 
chement  dans  les  présentations  du  front,  par  Pollosson.  {Ann.  de  gynéc,^ 
mars.)  —  Traumatisme  du  col  utérin  pendant  l'accouchement,  parFRAissK. 
{Noav,  Arch.  d'obs.j  25  mars.)  —  De  la  rupture  prématurée  et  spontanée 
des  membranes  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir, 
par  Blogh.  {Thèse  de  Paris,  10  fév.)  —  Du  gonflement  de  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  utérin  comme  cause  de  ralentissement  du  travail  et  moyen 
d'y  remédier,  par  Etienne.  {Arch.  de  tocoL,  mars.)  —  Méthode  pour  pro- 
voquer l'accouchement  rapide  dans  les  cas  graves  de  dystocie,  par  Bossi. 
{Noav,  Aroh.  d'obsL,  25  fév.)  —  Travail  de  l'accouchement  compliqué  par 
des  tumeurs  en  prolapsus,  par  Reynolds.  {Boston  med,  Journal,  février, 
p.  133.)  —  Étude  critique  et  statistique  sur  le  traitement  des  bassins  viciés 
depuis  l'antisepsie  obstétricale,  par  Attarian.  {Thèse  de  Paris,  14  janv.) 

—  Traitement  de  la  présentation  du  siège,  par  Winter.  {Berlin,  klin. 
Wochens.y  28  septembre  1891.)  —  Sur  le  moyen  de  compléter  l'évolution 
pelvienne  dans  les  présentations  de  l'épaule,  parFALAscHi.  (Broch,  Sienne.) 

—  Mécanisme  de  la  délivrance  de  la  tête  dans  les  présentations  du  sommet, 
par  Brock.  (Lancei,  6  fév.)  —  Observations  cliniques  sur  les  présentations 
occipito-poslérieures,  par  Marx.  {Americ.  j.  ot  obst.,  fév.)  —  Enclavement 
de  la  lêle  dans  les  positions  postérieures  du  sommet  et  dérapement  du 
forceps,  par  Rehy.  (Arch,  de  tocol.,îéy.)  —  De  l'inertie  apparente  pendant 
la  période  d'expulsion,  moyens  d'y  remédier,  par  Remy.  {Hev,  méd.  dePEst, 
15  fév.)  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  procidence  du  cordon 
ombilical,  par  M™«  Boyer.  {Thèse  de  Paris,  30  mars.)  —  Décollement  pla- 
centaire, hémorragie,  accouchement  prématuré,  par  Dbsprez.  {Arch,  de 
tocoL,  janv.)  —  Décollement  partiel  du  placenta,  hémorragie  pendant  la 
grossesse  et  accouchement  prématuré,  par  Suter.  {Americ,  j.  of  obst., 
fév.)  —  Trente-cinq  cas  de  forceps  dans  la  pratique  rurale,  par  H.  Wal- 
ther.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  81  août  1891.)  —  Dix  cas  de  version  et 
d^extraction  par  les  pieds,  par  Walther.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1  sep- 
tembre 1891.)  —  Opération  pendant  la  période  de  délivrance,  par  Wal- 
THER.  {Ibid.,  1  septembre  1891.)  —  Les  résultats  de  la  symphyséotomie 
antiseptique  à  TËcole  obstétricale  de  Naples,  parSpiNELLi.  {Ann,  degynéc, 
janv.) 

Acromégalie.  —  Observation  d'acromégalie,  par  Appleyard.  (La/icef,2avril.) 

—  Un  cas  d'acromégalie,  autopsie,  par  Gauthier.  {Progrès  médical,  ^idin- 
vier.)  —  Obs.  d'acromégalie,  par  Barrs.  {Lancet,  26  mars.).  —  Obser- 
vation d'acromégalie,  par  Hare.  {Med.  News,  27  fév.) 

Actinomycose.  —  Actinomycose  péritonéale  provenant  du  cœcum,  par  R. 
Kern.  (Corresp.  Blatt,  f.  schweiz,  Aerz^,  15  septembre  1891.)  —  Actino- 
mycose, par  Me  GovERN.  {Med,  News,  23  janv.) 

Addison  ^Mal.  d').  —  Maladie  d'Addison,  par  F.  Strassmann.  {Berlin,  klin, 
Wochens,,  21  septembre  1891.)  —  Lésions  de  la  maladie  d'Addison,  par 
von  Kahlden.  {Ibid.,  14  septembre  1891.) 

Adénome.  —  Adénome  sudoripare  multiple  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  chez 
trois  membres  de  la  même  famille,  par  Barrett  et  Webster.  {Brit.  med, 
Joarn,,  6  fév.) 
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Aèrothérapie.  -^  De  Toxygène  en  thérapeutique  et  de  la  pneumothérapie, 
par  Brugelmann.  (Therap.  Monats.y  mars.)  —  Examen  de  rimpureté  de 
l'air,  par  Boom.  (Med.  News,  2  avril.) 

Alcoolisme.  —  L*alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  de  Tesprit 
et  du  système  nerveux,  par  Mann.  (Journ.  Americ,  med.  AssoCy  27  fév.) 

—  Etude  physiologique  sur  Pivresse,  ses  causes,  ses  formes  et  ses  consé- 
quences, par  Basset.  (In-8®  Paris,)  —  Leçons  sur  Talcoolisme.  par  Vil- 
lard.  (In -8°  Paris.)  —  L'intoxication  alcoolique  expérimentale  et  la  cir- 
rhose de  Laennec,  par  Laffittb.  {Thèse  de  Paris^  11  fév.)  — Alcoolisme  et 
tuberculose,  par  Magkbnzie.  {Brit,  med,  ^'.,  27  fév.)  —  De  la  dypsomanie, 
par  Magnan.  {Mercredi  méd.,  13  janv.)  —  L'ivrognerie  et  son  traitement 
par  la  strychnine,  par  G.  Beldau.  {léaa.)  —  Le  traitement  de  la  dypso- 
manie,  par  Tugkerman.  {New  York  med,  record^  p.  713,  décembre  1891.) 

—  L'emploi  du  bain  turc  dans  l'ivresse,  par  Shbpard.  {Journ,  Americ. 
med,  AssoCj  9  janv.) 

Albumine,  nrie.  —  La  diflférenciation  des  matières  albuminoïdes,  p^r  Du- 
GLAux.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VI,  3.)  —  Emploi  de  Tacide  salicyUsulphonique 
pour  la  recherche  des  albumoses  et  des  peplones,  par  Magwillum.  {Brit, 
med,  Journ, y  16  janv.)  —  De  l'albuminurie  chez  les  phtisiques,  par  Le  Noir. 
{Gaz,  des  hôp,,  2  avril.) 

Aliénation.  —  L'enseignement  de  la  médecine  mentale  en  France,  progrès 
récents,  améliorations  désirables,  par  Parant.  {Ann.  méd,  psych.,  mars.) 

—  Placement  tardif  de  certains  aliénés  dans  les  asiles  spéciaux,  par  Paris. 
{Rev.  méd,  de  l'Est,  15  mars.)  —  Histoire  de  l'assistance  des  aliénés,  par 
Brands.  {Thèse  de  Paris,  11  fév.)  —  Visite  aux  asiles  étrangers,  parNEB- 
liHAif.  {Journ,  ofment.  se,  avril.)  —  Asymétrie  de  la  face  chez  les  aliénés, 
par  TuRNER.  {Journ.  ment,  o/* se,  janv.)  —  Recherches  sur  la  respiration 
dans  les  maladies  mentales,  par  Paghon.  (Soc.  de  hioL,  ô  mars.)  —  Des 
troubles  de  la  respiration  dans  les  maladies  mentales  et  en  particulier  dans 
la  paralysie  générale,  par  Klippbl  et  Boetbau.  {Ibid.)  — >  De  l'acétonurie 
chez  les  aliénés,  par  Lailler.  {Ann,  méd.  psych.,  mars.)  —  De  la  polyurie 
chez  les  dégénérés,  par  Debost.  {Thèse  de  Paris,  11  fév.)  —  Génie  et 
foli^,  par  Mag  Donald.  {Journ,  ment,  of  se,  avril.)  —  Aliénation  mentale 
par  troubles  de  la  nutrition.  Preuves  expérimentales  de  ce  genre  d'aliéna- 
tion, par  Mairet  et  Bosc.  {Ann,  méd.  psych,,  janv.)  —  Sur  quelques  cas 
de  troubles  trophiques  dans  les  maladies  mentales,  par  Boeteâu.  {Gaz. 
hebd.  Paris,  6  fév.)  —  Aliénés  simulateurs,  par  Mairet.  {Bull,  méd., 
9  mars.)  —  Des  associations  morbides  en  pathologie  mentale,  par  Roubi- 
NOviTCH.  {Gaz.  des  hôp.,  14  avril.)  —  Des  idées  de  grandeur  chez  les  per- 
sécutés, par  Christian.  {Arch.  de  neuroL,  janv.)  —  Gomment  les  dégénérés 
délirent,  par  Ballet.  {Semaine  méd.,  13  avril.)  —  Trois  signes  de  dia- 
gnostic de  la  mélancolie,  par  L.  Carter  Gray.  {New  York  med.  record, 
p.  441,  oct.  1891.)  —  L'évolution  de  la  paranoïa,  par  Ghanning.  {Journ.  of 
nerv.  dis.,  mars.)  —  Des  hallucinations  verbales  psycho-motrices,  par 
Sbolas  et  LoNDE.  {Arch,  de  neurol.,  mars.)  *  Deux  cas  de  folie  sénile 
avec  guérison,  par  Daguillon.  {France  méd,,  \,  p.  65.)  —  De  la  katalonie, 
par  Goodall.  {Journ,  of  ment,  se,  avril.)  —  Sur  un  aliéné  homicide,  par 
Cauuskt,  j{ Arch.  de  neurol,,  mars.)  —  Thanatophobie  et  suicide,  pur  Ni- 
couLAu.  {Ann.  méd,  psych.,  mars.)  —  Tatouages  chez  un  aliéné,  par  Chris- 
tian. {Annales  d'hyg.  pubi,,  XXV,  515.)  —  Traitement  privé  de  raliénaliou, 
par  Bradnbr.  {Journ,  Americ,  med,  Ass.,  16  janv.)  —  Application  de  la 
culture  physique,  ses  indications  au  traitement  de  la  folie,  par  Toulinson. 
{Journ,  ot  nerv.  e//5.,janv.) 
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Alimentation.  —  Principes  d'alimentation  des  malades,  par  Félix  Hirsch- 
FELD.  {Berlin,)  —  L'alimentation  artificielle  de  Tenfant  au-dessous  de  un 
an,  par  Theodor  Riefenstahl.  {Norderney ^  1891.)  —  La  valeur  diététique 
du  pain,  par  Goodfellow.  (Londres,)  —  Pain  violet,  par  Mestre.  (Joiirn. 
de  pharm,y  15  janv.)  —  Falsification  des  denrées  alimentaires  au  moyen  du 
pain  grillé,  par  Gollin.  {Journ.  de  pharzn,,  15  janv.) 

Allaitement.  —  De  Tallaitement  maternel  au  point  de  vue  des  galactogogues, 
par  M®  GRiNiEwrrcH.  (Thèse  de  Paris,  24  mars.)  —  Note  relative  au  pas- 
sage des  microorganismes  dans  le  lait  des  nourrices  et  à  leur  influence  sur 
la  santé  des  nourrissons,  par  Gaulard.  (Arch,  de  tocol,,  mars.) 

Amputation.  —  Série  de  cinquante  grandes  amputations,  quatre  morts,  par 
Barker.  (Lancet,  2  janv.)  —  Résultats  de  grandes  amputations  traitées 
antiseptiquement  à  Tinflrmerie  royale  en  1891  et  de  1878  à  1891,  83  cas  en 
1891,  527  cas  en  neuf  ans,  par  Page.  (Lancet,  5  mars.)  —  Deux  cas  d^am- 
putation  spontanée.  Amputation  intra-utérine  et  dactylolyse  épithéliale,  par 
WiEpEMANN.  (Munch,  med.  WocA.,  n®»  45  et  46,  1891.)  —  Amputation  de 
la  hanche,  10  cas,  par  Davy.  (Lancet^  12  mars.)  —  Amputation  des  deux 
cuisses  pour  gangrène  embolique  des  jambes,  par  Duuont.  (Corresp,- 
BlatL  f.  schweiz,  Aerzte.  15  décembre  1891,  p.  710.)  —  Double  amputa- 
tion sous-astragalienne,  par  Arnold.  (Avcb,  de  méd.  milit,,  janv.) 

Amygdales.  —  Les  amygdales  à  Tétat  de  santé  et  à  Tétat  pathologique,  par 
Harrison  Allen.  (Americ,  J.  of  med,  se,  janv.)  —  Du  tissu  angiothélîal 
des  amygdales  et  des  plaques  de  Peyer,  par  Rettérer.  {Soc,  de  biol.y 
9  janv.)  —  Contagion  de  Tamygdalite  aiguë,  par  Schnell.  (Marseille  méd., 
!•'  mars.)  —  Les  amygdalites  aiguës,  par  Sallard.  (Thèse  de  Paris, 
21  janv.)  —  Purpura  et  érythème  papulo  noueux  au  cours  d'une  amygda- 
lite à  streptocoques,  discussion  pathogénique,  par  Legbndre  et  Claisse. 
[Soc.  méd.  des  hôpitaux,  8  janvier.)  —  L'infection  dans  les  amygdalites 
aiguës,  par  Eloy.  (Rev,  gén,  de  clin.,  27  janv.)  —  Pathologie  de  l'amyg- 
dale pharyngée,  des  adénoïdites,  par  Rey.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Ins- 
trument pour  Tablation  du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue  hyper- 
trophié, par  Chappell.  (A^.  York  med.  Journ.,  6  fév.)  —  Traitement  de 
l'hypertrophie  des  amygdales,  par  Moure.  (Journ,  méd,  Bordeaux,  6  mars.) 
—  L'ablation  des  amygdales  par  Tanse  galvano-caustique,  par  Loeb.  (Med. 
News,  19  mars.)  —  Amygdalotome,  par  Morison.  (Lancet,  9  janv.)  — 
Cancer,  squirrhe  de  l'amygdale,  par  Steele.  (Lancet,  9  janv.) 

Amyloide.  —  De  la  substance  amyloide,  par  Krowkow.  (CenL  f.  med.  Wiss.y 
27  fév.) 

Anatomie.  —  Manuel  d*anatomie  microscopique  et  d'histologie,  par  Launois  et 
MoRAu.  (In-18,  Paris.)  —  Traité  d'anatomie  topographique,  par  Gf.rlach. 
(iV/wiîi c A,  189 L)  —  Manuel  d'autopsie,  par  BL\CKBi]Rîi.  [Philadelphie.)  — 
Compendium  d'anatomie  pathologique,  par  R.  Langerhans.  (Berlin.) 

Anémie.  —  Sur  les  conditions  du  système  vasculaire  dans  Tanémie,  par 
Foxwell.  (Bvit.  med.  Journ.,  9  avril.)  —  Tumeur  hémorragique  du  corps 
pituitaire  et  de  Tinfundibulum  dans  un  cas  d'anémie  pernicieuse,  par  An- 
DERset  Gattell.  (Jour,  ofnerv,  c/yi'.,janv.)  —  Anémie  pernicieuse,  progres- 
sive, primitive,  examen  du  sang,  état  du  chimisme  stomacal,  autopsie,  par 
Pineau  (France  méd.,  11  mars.)  —  Traitement  de  l'anémie  par  le  cuivre  et 
l'arsenic,  par  Hare.  (Therap.  Gaz.,  15  janv.) 

Anesthésie.  —  Anesthésie  chloroformique  normale,  accident  par  anesthésie 
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normale,  par  Lawrib.  {Brit,med.  Joura.,  2  janv.)  —  40  ans  d'expériences 
dans  remploi  du  chloroforme,  par  Atthill.  {Brit.  med.  Jown.,  16  janv.) 
Recherches  expérimentales  avec  les  résidus  de  la  rectification  du  chloro- 
forme sur  la  chaux,  par  R.  du  Boir-Reymond.  {Therap.  Monats.^  janv.)  — 
Du  mécanisme  physiologique  des  accidents  et  de  la  mort  par  le  chloro- 
forme ;  indications  rationnelles  des  moyens  de  les  prévenir^  par  Laborde. 
(ln-8*,  83  p.  Paris.)  —  Mort  dans  Tanesthésie,  par  LAwmK.  {Brit,  med, 
Journ.y  26  mars.)  —  L'action  toxique  du  chloroforme  impur,  par  René  Du 
Bois-Reymond.  {Brit.med.Journ.^  80  janv.) —  Mort  par  Téther,  par  Bidd- 
LECOMBE.  {Brit.  med.  ^oarn.y  21  février.)  —  La  cocaïne  en  chirurgie, . 
par  Reclus.  {Rev.  scientif.,  26  mars.)  —  Sur  remploi  de  la  cocaïne,  par 
Seipert.  (fîev.  de  lâryng.^  15  mars.)  —  De  Tanesthésie  locale  par  la  cocaïne 
dans  rénucléation  du  globe  oculaire,  par  Armaionag.  {Journ.  wéd.  Bor- 
deaux, 25  février.)  —  De  Remploi  de  la  cocaïne  pour  opérer  les  abcès  du 
sein  et  les  déchirures  du  périnée,  par  Guillaume  Rossier.  (Corresp.  Blatt, 
f,  scbweixer  Aerzto.^  !•'  août  1891.)  —  Les  accidents  de  l'anesthésie  par 
la  cocaïne,  par  Marciguey.  {Rev,  gén.  de  clin,,  n®  3.)  —  Sur  les  propriétés 
anesthésiques  de  la  cocaïne,  par  Bignon.  (Bull,  de  thérap.y  29  février.)  — 
De  Tanesthésie  par  l'action  combinée  du  chloral  en  lavement  et  de  la  mor- 
phine en  injection  sous-cutance,  par  CAnÉAC  et  Malet.  {Lyon  méd.,  14  fé- 
vrier.) —  De  Tanesthésie  générale  par  le  bromure  d*éthyle  et  de  ses  appli- 
cations, par  Lubet-Barbon.  {Arch.  intern.  de  laryng,,  V,  1.) 

Anévrisme.  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte  ouvert  dans  le  péricarde, 
par  Lop.  {Gaz.  des  hôp.^  7  janvier.)  —  Un  cas  rare  d'anévrisme  aortique, 
par  Witthauer.  {Therap,  Alonats.,  avril.)  —  Anévrisme   de  la  pointe  du 
cœur  avec  adhérence  partielle  du  diaphragme,  par  Macaigne.  {Soc.  anat., 
29  janvier.)  —  Anévrisme  aortique  méconnu  pendant  la  vie,  par  G.  Klem- 
PERER.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  12  octobre  1891.)  —  Remarques  sur  le  signe 
trachéal  des  anévrismes  et  sa   valeur  clinique,  par  Ewart.  {Brit.  med. 
Joarn.f  19  mars.)  —  Le  battement  trachéal  comme  sign^î  d'anévrisme  tho- 
racique,  par  Grimsdale.  {Practitioner,  février.)  —  Mort  subite  par  rupture 
dans  le  péricarde  d'un  anévrisme  disséquant  de  l'aorte  ascendante,  chez  un 
homme  de  39  ans,  par  Robert  Tissot.  {Revue  médic.  Suisse  romande,Xl, 
554.)  —  Un   cas  d'anévrisme  intracranien^  tronc  basilaire,  par  Klippel  et 
BoTEEAU.  {Soc.  anaLf  février,  p.  81.) — Anévrisme  artério-veineux  du  sinus 
caverneux  et   de  Tartère  carotide   interne,  par  Durbesson.  {Lyon  méd.y 
10  avril.)  —  Anévrisme  artério-veineux   de   la  carotide  interne  dans   le 
sinus   caverneux,  par  Dieu.  {Ballet,  soc.  de  chirurgie^  XVII,  p.  516.)  — 
Diagnostic  et  traitement  de  Tanévrisme  spontané  de  la  carotide  primitive, 
par   Karewski.   {Berlin,  klin,  Wochen.,  14  septembre  1891.)  —  Tumeur 
ganglionaire  du  cou,  transformation  en  anévrisme,  ligature  des  carotides 
primitive  et  externe  et  de  la  jugulaire  interne,  par   Croft.   {Royal  and 
med.    chir.  soc,  26  janvier.)  —  Ligature  de  la  sous-clavière  pour  ané- 
vrisme axillaire,  par  Godleb  {Royal  med.  and  chir,  soc,  12  avril.)  —  Ané- 
vrisme diffus  du  coude,  par  Montaz.  {Dauphiné  méd.,  1*'  février.)  —  Ané- 
vrisme traumatique  artério-veineux  de  la  cuisse,  ouverture  du  sac,  liga- 
ture, guérison,  par  Lévy.  {Arch,  deméd.  milit.^  avril.)  —  Anévrisme  de  la 
fémorale  superficielle,  incision  de  la  poche,  ligature  de  l'artère  au-dessus 
et  au-dessous  de  Torifice,  ablation  du  sac  guérison,  par  Gheyne.  {Brit. 
med,  Journ.  6  février.)  —  Anévrisme  poplité  traité  par  Texlirpation,  par 
QuÉNU.  {Bull.  soc.  de  chir.,  XVII,  p.  159.)  —  Anévrisme  artério-veineux, 
poplisé,  par  Reynier.  (lbid.,X\n.  p.  804.)—  Sur  un  cas  d'anévrisme 
artérioso-veineux  de  la  tibiale  postérieure   guéri  par   Textirpation,  par 
EuGàNE  MoNon.  (Ibid,,  XVII,  p.  524.)  —  Anévrisme  artério-veineux  de 
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Tarière  përonière  gauche.  Ligature  des  artères  et  des  veines  tibiales  pos- 
'  térieures  et  peronières,  extirpation  du  sac,  guérison.  par  Faouet.  {Journ. 
méd.  Bordeaux f  6  mars.)  —  Anévrisme  de  l'artère  mésentérique  supérieure, 
par  Lazarus.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  12  octobre  1891.)  —  Augmentatioa 
de  réiimination  du  calcium  dans  les  anévrismes,  par  E.  Beale.  {Hev,  cli- 
Dica  e  terapeutica^  n®  11,  1891.)  —  Traitement  de  Tanévrisme  par  l'extirpa- 
tion du  sac,  par  Littlbwood  {BriL  med.  Joarr».,  2  janvier.) 

Angine.  —  Le  diagnostic  des  angines  dans  l'enfance,  par  Siuox.  (Semaine  méd., 
13  janvier.)  —  Angine  pseudo-membraneuse  à  streptocoques,  métrite, 
ecthyma  ulcéreux,  streptococciques  de  la  vulve  et  du  périnée  chez  une 
accouchée;  érysipèle  phlegmoneux  de  la  paroi  abdominale  chez  l'enfant, 
par  Jacquet  et  Renault.  (Gaz.  des  hop.,  3  mars.).  —  Les  angines  diphté- 
roïdes  de  la  syphilis,  par  Bourges.  (Gaz.  hebd.  Paris^  9  avril.)  —  Angine 
de  poitrine,  par  Bixby.  (Med.  News,  26  mars.)  —  Sur  un  cas  d'aortite  tho- 
racique  chronique  avec  insuffisance  aortique,  anévrisme  de  Taorte  et 
angine  de  poitrine,  pathogénie  de  Tangine,  par  Peter.  (Semaine  méd.^ 
2  mars.) 

Angiome.  —  Du  lymphangiome  capillaire  de  la  peau  et  de  ses  rapports  avec 
1«  lymphangiome  capillaire  variqueux,  angiokératome,  par  Tôrôk.  (Mo- 
nais.  /.  prakt.  Dermat.,  XIV,  5.)  —  Sur  un  chylangiome  caverneux,  par 
Kruse.  (Archiv  f.  pathol.  Anal.,  XXV,  3.)  —  Traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  l'électrolyse,  par  Heins.  (Thèse  de  Paris,  30  mars.) 

Anthrax.  —  Anthrax  juxta-unguéal  de  l'index  par  inoculation  du  pus  d'un 
ancien  abcès  sous-périostique,  par  Verneuil.  (Gaz.  hebd.  Paris^  20  fév.) 

Antiseptiques.  —  Sur  remploi  ancien  'des  antiseptiques,  par  Anderson. 
(Journ.  Americ.  med.  assoc,  12  mars.)  —  Sur  les  antiseptiques  composés, 
par  DE  Christuas  et  Respout.  (Soc.  de  biol.,  23  janvier.)  —  Considérations 
sur  l'antisepsie  interne.  Mercure  et  broncho-pneumonie,  par  A.  Robin^ 
(Bail.  acad.  de  méd.,  16  février.) —  Antiftepsie  intestinale,  par  Ernst. 
(Boston  med.  Journ. y  18  février.)  —  Lettre  à  mes  assistants  sur  les  moyens 
d'assurer  Tasepsie  dans  la  préparation  des  instruments,  ligatures,  panse- 
ments, par  Kelly.  (Americ.  j.  ofohst.y  février.)  —  De  la  microcidine  et 
de  son  emploi  on  obstétrique  et  en  chirurgie,  par  DA^1D.  (Thèse  de 
Paris,  18  février.) 

Anus.  —  Emploi  du  teucrium  scordium  dans  le  prurit  anal,  par  Brinton. 
(Therap.  gaz.,  15  janvier.)  — -  Imperforation  anale,  opération  par  le  péri- 
née, par  Bradlet.  (Med.  news,  5  mars.)  —  Les  indications  de  la  colotomie, 
par  Kelsey.  (Therap.  gaz,,  15  janvier.) —  Modiflcation  de  l'opération  de 
colotomie  inguinale  et  de  Tentérostomie,  par  Robson.  (Brit.  med.  journ., 
9  janvier.) 

Aorte.  —  Artérite  oblitérante,  oblitération  de  l'aorte  abdominale  et  de  ses 
branches  terminales,  par  Aldibbrt.  (Soc.  anat.,  29  janvier.)  —  Sur  la  per- 
foration de  l'aorte  ihoracique  par  les  tumeurs  de  l'œsophage,  par  R.  Alt- 
MANN.  (Archiv  f.  pathol.  anat.,  XXVI.  3.)  —  Ruptures  spontanées  de 
Taorte  chez  un  jeune  homme,  par  Vibert.  (Soc.  de  méd.  lég.,  14  mars.)  — 
Rupture  spontanée  de  Taorte  dans  sa  portion  intrapéricardique,  par 
Saguet.  (Soc.  anat.,  février,  p.  97.)  —  Arténiosclérose  généralisée,  aortite 
totale,  dilatation  très  prononcée  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  rupture, 
épanchement  sanguin  dans  la  plèvre  gauche,  usure  de  la  colonne  vertébrale, 
par  DuPASQUiSR  et  TumoLOix.  (Soc.  anat.  Paris,  mars,  p.  194.)  —  Emploi 
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de  la  digitale  dans  les  affections  aortiques,  par  Barrs.  {Brit.  med,  journ., 
12  mars.) 

Appareil.  —  Une  seringue  hypodermique  antiseptique,  par  Whitk.  (Jour,  of 
eutan.  dis.^  mars.)  —  Âzotimètre,  par  Frémont.  (Soc,  de  bioL,  5  mars.)  — 
Instrument  pour  faire  les  tubes  de  Caoutchouc,  par  V.  Orr.  (Cent,  f,  Gynaek., 
42  mars.)  —  Appareil  pour  la  paralysie  du  radial,  par  Heusnbr.  Appareil 
pour  la  carie  vertébrale/par  Le  Même.  (Berlin,  klin,  WocJwn.,  5  octo- 
bre 1891.) 

Artère.  —  Anomalie  de  Tartère  suscapulairo  venant  s'enrouler  en  8  de 
chiffre  dans  le  creux  sous-claviculaire,  par  Mauclaire.  (Soc,  anat.  Paris, 
mars,  p.  184.) — Anomalies  artérielles  veineuses,  nerveuses  et  musculaires 
du  membre  supérieur,  par  Duval,  (Ibid,,  p.  189.)  ^Bifurcation  de  l'artère 
fémorale  avec  réunion  au-dessous,  par  Musgrovb.  (Journ,ofanat.y  janvier.) 

—  Embolie  des  deux  artères  iliaques,  gangrène,  mort,  par  Meredith. 
(Med.  news,  23  janv.) 

Articulation.  —  Considérations  sur  Tanatomie  du  genou  et  étude  des  luxa- 
tions des  cartilages  semi-lunaires,  par  Mourbt.  (In-8®,  Montpellier.^  — 
Note  sur  deux  cas  d^épanchement  traumatique  de  sang  dans  Tarticulation  du 
genou,  par  PiÉCHAUD.(c/btfr/2.  méd,,  Bordeaux,  10  janvier.)  —  L'hydarlhrose, 
par  KarlScHUGHARDT.  (Ibid.)  —  Diagnostic  différentiel*de  Thémarthrose  et  de 
rhydarthrose  tuberculeuse,  parKoENio.  (Berlin,  klin.  Wochen,,  28  septem- 
bre 1891.)  —  Sacro-coxalgies  partielles,  par  Delbet.  (Soc.  anat.,  5  février.) 

—  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  injections  d*iodoforme,  par  Frent- 
ZBL.  (Berlin,  klin.  Wochen.,  5  octobre  1891.)  —  L'emploi  de  l'iodoformedans 
le  traitement  des  arthrites  strumcuses,  par  Hrtant.  (New-York  Acad.  oî 
med,,  15  janvier.)—  De  la  valeur  relative  de  l'immobilisation  et  de  l'exten- 
sion continue  dans  le  traitement  de  la  coxalj^ie,  par  Bkrthet.  (Thèse  de 
Lyon,  5  janvier.)  —  Traitement  opératoire  de  Tankylose  de  la  hanche  en 
position  vicieuse,  par  Broca.  (Gaz,  hebd,  Paris,  20  février.)  —  Des  résul- 
tats éloignés  de  quelques  synovectomies  du  genou,  par  Rochet.  (Mercredi 
méd,,  6  janvier.)  —  Corps  étranger  d'origine  traumatique  présentant  un 
gros  pédicule,  arthrotomie,  par  Brault.  (Lyon  méd,,  13  mars.) 

Astigmatisme.  —  Du  rapport  de  la  contraction  irrégulière  du  muscle  ciliaire 
avec  l'astigmatisme,  par  Bull.  (Ann.  d'ocuL,  février.)  —  Sur  le  traitement 
et  la  correction  de  l'astigmatisme,  par  KNiSPFLER.  (Rev,  méd.  de  VEst, 
15  mars.) 

Asthme.  —  Expériences  sur  la  pathogénie  de  l'asthme,  par  Lazarus.  (Berlin, 
klin.  Wocb.^  7  septembre  1891.)  —  De  Tasthme  de  la  grossesse,  par  Hal- 
L1DAY  Croom.  (Edin.  med.  journ,  mars.)  —  Les  cellules  éosinophiles  de 
Texpectoration  asthmatique,  par  Leyden.  (Berlin,  klin.  Woch.^  19  octo- 
bre 1891.) —  Asthme  nasal,  par  Drinkwater.  (Brit.  med.  journ.,  26  mars,) 

—  Asthme  d'origine  nasale,  par  Bronnsr.  (Leeds  and  West  riding  med.  chir, 
soc,  15  janvier.)  —  Asthme  des  foins,  parBLAiR.  (Therap.gaz.,  15  mars.) 

—  Traitement  des  lésions  des  voies  respiratoires  supérieures  pour  la  gué- 
rison  de  l'asthme,  par  Bosworth.  (New  York  med.  journ.,  26  mars.) 

Athétose.  —  Athétose  complète,  autopsie,  par  Putnam.  (Journ.  ofnerv.  dis.^ 
février.)— Sur i'alhétose  double,  par  JuMON. (France  m^c/.,  6,  p.  81.)  —  Etude 
clinique  sur  Tathétose  double,  par  Mikailowski.  (Thèse  de  Paris,  ^S  avril.) 

ATortement.—  Avortementavec  expulsion  retardée  et  dégénérescence  fibroïde 
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du  placenta,  par  Millar.  (Edinb,  med.  jonrn.^  janvier.)  —  Etude  clinique- 
sur  ravortement  multiple  et  en  particulier  sur  Tavortement  gémellaire,  par- 
Mayorier  et  DÉMELiN.  (Arch.  de  tocoL,  février.)  —  Lhassa  fœtida  contre- 
Tavortement  habituel ,  par  Turazza.  {Cent,  f,  Gynaek.f  5  mars.)  —  Inter- 
vention opératoire  dans  les  avortenients ,  par  Walther.  {Berlin,  kliu» 
Woch.y  14  septembre  1891.)  —  Traitement  de  Tavortement,  par  Bonifiex^d. 
{Americ  joarn .  o/ o/>s^,  janvier.) 


B 


Bactériologie.  —  De  la  recherche  des  principaux  microbes  dans  la  pratique 
journalière  de  la  médecine,  par  Rougé.  {DuIL   méd.^  6  mars.)  —  Le  mi- 
crobe, la  cellule,  propriétés  communes,   par   Gharrin.   {Semaine  méd.^ 
10  février.)  —  Bactériologie  et  thérapeutique,  par  Gharrin.  (^a/7.  méd,^ 
10  avril.)  —  Les  principes  de  la  bactériologie,  par  Abbott.  {Philadelphie.)  — 
Sur  la  nature  et  Taction  des  enzymes  produits  par  les  bactéries,  par  Mac- 
FADYAN.   {Journ.  of  anat.y  avril.)  —  Ferments-Trypsine  des  microorga- 
nismes, par  FfiRMi.  {Centralblatt  fur  Physiologie^  V,  17,  p.  481.)  —  Con- 
tribution à  rétude  des  propriétés  antiseptiques  des  organismes  supérieurs, 
par  M.  Traube.  {Centralbl.  fur  klin.  Med.y  52,  1891.)  —  La  concurrence 
vitale  en  bactériologie,  par  Gharrin.  {Semaine  méd.y  2  mars.)  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  Télimination  des  microbes  par  Turiue,  par  Enri- 
QUEZ.  {Bull,  méd.j  31  janvier,  et  Soc.  de  bioL^  30  janvier.)  —  Préparation 
et  action  des  extraits  bactériens  contenant  des  protéines,  par  Friedrich 
RcEMER.   {Berlin,  klin.    Woehens.,   14   décembre  1891.)  —  Contribution 
expérimentale  à  la  loi  d*adaptation  des  microorganismes  dans  les  milieux 
antiseptiques,    par    Trambusti.  {Sperimentale,    XLVI,    1.)   —   Etal   des 
bactéries  mobiles  dans  les  solutions  de  sel  neutre,  par  A.  Wladiuiroff. 
(Zeitschr.  f,  Hyg.  X  et  Hygienische  Rundschau,  I,  906.)  —  Sur  quelques 
matières  colorantes  solubles  produites  par  les  bactériacées,  dans  les  eaux 
médicinales,  par  Viron.  {Acad.  des  se. y  25  janvier.)  —  Sur  la  vitalité  des 
germes  des  organismes  microscopiques  des  eaux  douces  et  salées,  par 
Gertes.  {Acad.  des  se,  22  février.)  —  Des  méthodes  de  coloration  des  bac- 
téries de  l'épiderme  corné,  par  Unna.  {Ibid,^  2  novembre  1891.)  —  De  la 
difTérencialion  histologique  à  Taide  de  la  double  coloration  simultanée  sans 
décoloration,  par  von  Sehlen.  {Ibid.^  id.)  —  Sur  la  nature  des  cristaux  et 
des  gaz  qui  prennent  naissance  dans  les  cultures  de  l'urobacillus  septicus 
non  liquœfaciens,  par  Ghabrib.  {Soc.  de  bioL,  2T  février.)  —  Tubes  de 
porcelaine  et  filtration  des  solutions  microbiennes,  par  Arloing.  {Lyon 
méd.y  28  février.)  —  Sur  Taction  du  produit  soluble  du  bacille  pyocyanique, 
par  MoRAT.  {Arch.  de  phys.y  IV,  2.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
propriétés  de  forme,  de  culture  et  de  virulence  des  divers  streptocoques,  par 
VON  LiNGELSHEiM.  {Zcitschrif.  f.  Hyg.  X  eX  Hygienische  Rundschau^  1875.)  — 
Sur  la  toxicité  des  produits  solubles  du  staphylocoque  pyogène,  par  Rooet 
et  GouRMONT.  {Soc.  de  biol.^  23  janvier.)  —  Lésion  du  tibia  avec  déplace- 
ment de  la  rotule  déterminée  par  une  injection  de  streptocoques  puerpéraux, 
par  DoR  et  Pollosson.  {Lyon  méd.^  27  mars.)  —  Un  bacillus  coli  ne  fai- 
sant pas  fermenter  la  lactose,  par  G.  Roux.  {Lyon  méd.^  27  mars.)  —  Sur 
la  mutabilité  de  quelques  caractères  biologiques  du  bacteriumcoli  commune^ 
par  BuRCi.  {Riv.  gen.  ilaL  di  clin,  med.^  31  mars.)  —  Les  bactéries  de 
l'intestin  grêle  chez   Thomme,  par   Mac  Fadyan.  {Rev.  d*byg.,  X  736.) 
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—  Etude  de  la  virulence  du  bacterium  coli  commune,  par  Lesage  et 
Macaione.  {Soc,  de  bioL^  30  janvier.)  —  Action  de  Tantipyrine  sur  le 
bacillus  coli  commune,  par  Roux.  {Lyon  inéd.,  14  février.)  —  Difficultés 
poui  caractériser  un  microbe  ;  les  variations  du  tubercule,  par  Cuarrin. 
(Gaz.  bebd,  PariSf  27  février.)  —  Cultures  pures  du  bacille  tuberculeux  et 
d'autres  bactéries  obtenues  directement  des  crachats,  par  Kitasato.  (Zeit, 
/.  Hyg.y  XI,  p.  4  41.)  —  Ascococcus  gangrenosus,  un  cas  de  gangrène 
avec  étude  bactériologique,  par  Bevan.  (Med.  news,  2  avril.) 

Bain.  —  Du  bain  électrique,  par  Hedley.  {Brit,  med,  j,^  20  février.) 

Bassin.  —  Mensuration  du  bassin,  par  Landerkr.  {Zeit,  f.  Geburts,  XXII,  1.) 

—  Note  concernant  les  axes  de  l'excavation  pelvienne,  par  Fallot.  {Arcb^ 
de  tocol.y  janvier.)  —  Du  bassin  cyphotique,  par  Tueub.  {Arcb.  de  tocoLy 
mars.)  —  Bassin  rétréci  généralement,  incision  du  col  et  incision  vagino- 
périnéale,  application  de  forceps  au  détroit  supérieur,  par  Duhrsse.n. 
{Berlin,  klin.  Wocbens,^  28  octobre  189i.)  —  Trois  bassins  à  double  an- 
kylose  sacro-iliaque  dont  un  avec  rétrécissement  antéropostérieur,  par 
Sabatier.  {Lyon  méd,,  17  janvier.) —  De  la  thérapeutique  conservatrice 
dans  les  inflammations  pelviennes,  par  Cochez.  {Tbèse  de  Paris,  7  avril.) 
De  réiévation  du  bassin  dans  les  opérations  gynécologiques,  par  Schauta. 
Wiener  med.  Wocb,^  2  janvier.)  —  De  la  symphyséotomie,  par  Charpen- 
tier. {BuîL  Acad.  de  méd.,  15  mars.) 

Biliaire.  —  Sur  la  circulation  entéro-hépatique  de  la  bile,  par  Wertheimer. 
{Soc,  de  bioLy  19  mars.)  —  De  l'action  antiseptique  de  la  bile  par 
LÉTiENNE.  {Arcb.  gén,  de  méd,,  février.)  —  Etude  sur  la  lithiase  bi- 
liaire avec  ou  sans  ictère,  par  Rieoel.  {Berlin,)  —  Infection  biliaire,  pan- 
créatique et  péritonéale,  par  le  bacterium  coli  commune,  mécanisme  spécial 
de  ces  accidents  dans  le  cours  d^une  cholélithiase,  par  Girode.  {Soc,  de 
bioL,  5  mars.)  —  Procédé  d'examen  des  substances  cholagogues,  leur  ac- 
tion dans  rictère  et  la  lithiase  biliaire,  par  Siegfried  Rosenbbro.  (Berlin, 
klin,  Wocbens.y^A  et  31  août  1891.)  —  Fièvre  intermittente  dans  la  lithiase 
biliaire,  par  Richard  Schmitz.  (^eW/n.  klin,  Wocbens,^  14  septembre  1891.) 

—  Ictère  par  rétention  biliaire  due  à  Tobslruction  du  canal  cholédoque  par 
une  membrane  de  kyste  hydatique,  infection  par  le  bacterium  coli,  par  le 
Gendre  et  Raoult.  (Soc,  anal.  Paris,  mars,  p.  203.)  —  tes  calculs  bi- 
liaires, traitement  par  de  hautes  doses  d'huile,  par  Goodhart.  (Brit.  med. 
Journ,y  30  janvier.)  —  Kyste  du  péritoine  par  inclusion  de  calcul  biliaire, 
par  Me  Gasey.  (Med.  News,  12  mars.)  —  Dilatation  des  voies  pancréatiques 
et  biliaires  sous  la  dépendance  d^un  calcul  arrêté  dans  le  canal  cholédoque, 
par  Phulpin.  (Soc,  anat.,  15  janvier.)  —  Chirurgie  des  voies  biliaires,  par 
Abbe  (N.  York  med,  Journ,,  30  janvier.)  —  Cholécystocolotomie,  par  Gra- 
vasse. (Lancet,  12  mars.)  —  Ictère  chronique  avec  oblitération  du  canal 
cholédoque,  cholécystotomie,  par  Brodier  (Soc,  anat.,  février,  p.  94.)  — 
Plusieurs  cas  de  cholécystotomie,  par  Van  der  Veer.  (New  York  med.  Re- 
cord, p.  645,  novembre  1891.)  —  Un  cas  de  calcul  biliaire,  cholécystotomie, 
fistule  duodénale,  guérison  par  A  dams.  (Boston  med,  Journ.,  janvier, 
p.  55.)  —  Cholécystotomie  avec  cholélithotritie,  mort  de  grippe  au  2«  jour, 
par  Seymour.  (Journ,  americ.  med.  Assoc,  23  janvier.) 

Blennorragie.  — Nouvelle  contribution  à  Tétude  de  l'albuminurie  compliquant 
les  phases  aiguës  de  la  blennorragie,  par  BALZERCtSouPLET.  (Ann.  de  dermat., 
111,2.) —  De  Tophtalmie  blennorragique,  par  Trousseau.  (Gaz,  des  bôp,, 
19  janvier.)  —  Manifestations  spéciales  et  névroses,  hystérie  dans  la  blen- 
norragie, par  Raynaud.  (Rev,  de  méd.,  mars.)  —  Arthrite  mono-articulaire 
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consécutive  à  une  vu]  vite  à  gonocoque,  chez  une  petite  fille  de  3  ans,  par  Lop. 
{Gaz,  des  hôp,,  1  avril.)  —  Arthrite  sterno-claviculaire  d^origine  blennor- 
ragique,  par  Thibieroe.  {Semaine  méd,y  23  mars.)  —  Du  traitement  du 
rhumatisme  blenuorragique  par  les  injections  hypodermiques  de  sublimé, 
par  Arnaud.  {Bull,  de  tliérap.,  15  mars.) —  Des  périurétrites  blennorragi- 
ques^  par  Desquerre.  (Thèse  de  Bordenux,)  —  Ëpididymite  blenuorragique 
terminée  par  suppuration,  par  Eraud.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  28  janvier.) 
—  Ëpididymite  blenuorragique  suppurée,  par  Lewin.  {Berlin,  klin.  Woch,y 
5  octobre  1891.)  —  Nouveau  traitement  de  l'orchi  épididymite  blennorragi- 
que  par  les  lavages  antiseptiques  dé  Turètre,  par  Boureau.  (.4/7/2.  de  mùd.. 
2  mars.)  —  De  la  péritonite  blenuorragique  chez  Thom  ne,  par  Horovitz. 
{Wiener  med.  Woch.^  9  janvier.)  —  De  la  péritonite  blenuorragique  chez 
la  femme,  périmétrite,  périsalpingite,  par  Charrier.  (  Tliose  de  Paris, 
11  février.)  —  Des  conséquences  de  Tinfectioa  blenuorragique  chez  la 
femme,  par  Rosthorn.  {Prager  med.  Woch.^  13  janvier.)  —  Blennorragie 
rectale,  trois  cas,  par  Tuttle.  {New  York  nied.  journ.,  2  avril.)  —  La 
prophylaxie  de  la  gonorrée,  par  Martix.  {Therap.  gaz. y  15  mars.)  —  Traite- 
ment de  la  blennorragie,  par  Henry.  (Suppression  de  toute  médication 
interne).  (Revue  méd.  Suisse  romande,  XI,  p.  709.)  —  Traitement  de  la 
blennorragie,  par  Kyle.  {Therap.gaz.,  15  mars.)  —  Traitement  de  la  blen- 
norragie par  les  balsamiques,  en  particulier  par  le  rétinol,  par  Dubois. 
{Thèse  de  Paris,  20  janvier.)  —  Nouveau  traitement  de  la  blennorragie 
aiguë,  par  Cotes  ;  note  sur  Taction  de  ce  traitement  et  l'action  des  injections 
antiseptiques,  par  Slater.  {Lancet,  27  février.)  —  Los  capsules  d'essence 
de  santal  dans  la  cystite  et  la  blennorragie,  par  Brandenbero.  {Corresp.- 
Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  novembre  1891.) 

Branchie.  —  Sur  deux  observations  de  fistule  branchiale,  par  Février,  rap- 
port de  Berger.  {Bull.  soc.  de  chir.,  XVIII,  p.  75  et  80.) 

Bronche.  —  Diagnostic  entre  la  bronche  pneumone  aiguë  et  la  bronchite, 

par  HoLT.  {Arch.  ofpœdiatrics,  12,  1891.)  —  Bronchopneumonie  infectieuse 

d'origine   intestinale,  par  Sevestre.  {Soc.  méd.  des  hop.,  22  janvier.)  — 

De  la  tuberculose  des  grosses  bronches,  par  Vincenzi.  {Arch.  per  le  se. 

med.,  XV,  4.) 

« 
Brûlare.  —  De  la  combustion  dite  spontanée,  par  Hartwbll.   {Boston  med. 

joarn.,  11  fév.)  —  Quelques  considérations  sur  le  pronostic  général  des 

brûlures,  par  Zilgien.  {Mercredi  méd.,  9  mars.) — Traitement  des  brûlures 

par  lesalol  camphré,  parLARUE.  {Thèse  de  Paris,  24  mars.) 


Cancer.  —  Recherches  sur  la  parasitisme  intra-cellulaire  des  néoplastes 
cancéreuses,  par  Soudakewitgh.  {Ana.  Insu.  Pasteur,  VI,  3.)  —  Réparti- 
tion géologique  des  cancers  féminins  en  Angleterre,  par  Haviland.  {Hev. 
dhyg.f  XIII,  882.)  —  Distribution  anomale  du  cancer  secondaire,  par  Pyb 
Smith.  {London  pathol.  Soc,  5  avril.)  —  Du  cancer  primitif  symétrique, 
par  Mandry  {Beit.  z.  klin.  Chir.^  VIII,  3.)  —  Sur  la  désorientation  de  la 
cytodiérèse  dans  les  cancers  épithéliaux,  par  Fabre-Dombrgub.  {Soc.  de 
bioLj  20  février.)  —  La  théorie  parasitaire  du  cancer,  par  Gazim.  {Arch.  de 
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méd.y  janvier.)  —  Sur  un  mode  de  formation  cellulaire  intranndéaire  pou- 
vant évoiller  à  tort  Tidée  de  parasites  dans  l'épithélioma,  par  Borrrl  (Soo^ 
de  bioLy  9  janvier.)  <—  Note  sur  une  épidémie  cancéreuse,  par  Fibssinqbr* 
(Gaz.  méd.  Paria,  5  mars.)  —  Recherches  histologiques  sur  la  pathogénte 
du  cancer,  par  Nbpvbu.  {Marseille  médical,  p.  41.)  —  Des  greffes  cancé- 
reuses, par  DuPLAT  et  Gazin.  (Semaine  méd.,  17  février.) 

Cellnle.  —  La  knryokynèse  et  la  pathologie  cellulaire,  par  David  Hansbmann. 
{Berlin,  klin,  Woohens,,  13  octobre  1891.)  — L'état  actuel  de  la  pathologie 
cellulaire,  par  Ru<l.  Virchow.  {Arebiv  f.  pathol.  Anat.,  GKXVI,  1.)  —  Le 
protoplasma  et  Tirritabilité,  par  Edouard  SrnASBUROER.  (lena,)  —  De  la 
chimotaxie,  par  0.  Weigert.  (Hygieniache  Rundschau,  n^iS^  p.  689,  1891.) 
—  De  la  phagocytose,  por  Queyrat.  {Rev.  de  méd,,  janvier.)  —  Discussion 
sur  la  phagocytose  et  l'immunité  à  la  société  pathologique.  (Bril.  med.  j., 
20  février.)  —  Remarques  sur  la  discussion  sur  la  phagocytose  et  i^immu- 
nité,  par  Ruffer.  {Brit,  med.  j\,  19  mars.)  —  Recherches  physiologiques 
sur  les  chromatophores  d**9  céphalopodes,  par  Phisalix.  (Arcb,  de  phys., 
IV,  2.) —  Le  corps  intermédiaire  de  Flemming  dans  les  cellules  séminales 
de  la  scolopendre  et  de  la  lithobie,  par  Prenant.  {Arch.  de  phys.,  IW,  2 
et  Soc.  de  bioL,  27  février.) 

Gerreaii.  —  Sur  Thistologie  de  la  glande  pituitaire,  par  Saint  Remy.  (Acad. 
des  se,  28  mars.)  —  Développement  des  fibres  langentielles  du  cerveau, 
par  VuLPius.  (Arcb.  /.  Psyobiat,,  XXIII,  3.)  —  Sur  la  circulation  arté- 
rielle du  pédoncule  cérébral,  par  Alezais  et  d^AsTROs.  (Soc.  de  bioL, 
2  avril.)  —  L'axe  cérébro-spinal  comme  centre  thermique,  par  Richard- 
son.  (Journ.  of  ment,  se,  janvier.)  —  Recherches  expérimentales  et  ana- 
tomo-pHt  ho  logiques  sur  les  centres  et  conduits  optiques,  étule  clinique 
sur  Thémianopsie  corticale  et  Talexie,  par  von  Monakow.  (Arcb.  f.  Psy- 
cbiat.,  XXllI,  3.)  —  Les  localisations  cérébrales  en  rapport  avec  la  théra- 
peutique, par  Ferribr.  (Edinb.  med.  journ.,  avril.)  —  Cécité  psychique 
expérimentale  chez  le  chien,  par  Richet.  (Soc.  de  bioL,  20  février.)  — 
Sur  la  perle  du  sens  moral  chez  le  chien,  par  Féns.  (Ibid.)  —  Des  lésions 
cérébrales  dans  la  cécité  psychique  et  expérimentale  chez  le  chien,  par 
RiCHET.  (Soc,  de  bioL,  i9  murs.)  —  Contribution  à  Tétude  anutomo-patho- 
loKique  et  clinique  des  différentes  variétés  de  cécité  verbale,  par  Dkjbrinb. 
(Ibid.,  19  mnrs.)  —  L'état  actuel  de  la  questiou  de  l'aphasie,  par  C.  Mobli. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  23  et  30  novembre.)  —  Aphasie  causée  par  une 
hémorragie  sous-dure-mérienne,  opération,  guérison,  par  Brembr  et  Car- 
son.  (Americ.  j,  of  med.  se,  février.)  —  Sur  un  cas  de  cécité  verbale  avec 
agraphie  suivie  d*autopsie,  par  Sérieux.  (Soc.  de  bioL  23  janvier.)  —  Hé- 
morragie primitive  dos  ventricules  latéraux,  par  Dana.  {Journ,  of  nerv. 
dis.,  janvier.)  —  Cerveau  d*a  pop  lactique  ayant  ofrert  la  rigidité  des  pupilles 
de  Wernicko,  par  Leydbn.  (Berlin,  klin,  Wocbens,,  12  octobre  1891.)  — 
2  cas  de  thrombose  cérébrale,  par  Me  Caskky.  (Med.  News,  13  février.)  — 
Hémianesthésie  sans  hémiplégie  consécutive  à  un  traumatisme  cérébral 
n'intéressant  que  les  faisceaux  sensitirs,  par  Rbymono.  (Soc.  anat.,  15  jan- 
vier.) —  Endartérite  chronique  d'iine  artère  vertébrale.  Pas  d'artère  bosi- 
laire.  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit.  Troubles  de  la  dégluti- 
tion. Troubles  de  l'équilibration,  par  Vbrobly.  {Journ,  méd.  Bordeaux, 
20  mars.)  —  Squirrhe  du  cerveau  co-.isécutif  à  un  cancer  du, sein,  par  Wil- 
SUN.  (Lancet,  27  février.)  —  Des  tumeurs  du  corps  calleux,  par  Giesb. 
(Arcb.  f.  Psycbial.,  XXIII,  3.)  —  Tumeur  du  cerveau  et  de  la  couché  opti(|ue 
gauche,  par  Lloyd.  (Med.  News,  30  janvier.)  —  Tumeur  du  troisième  ven- 
tricule, un  cas  de  sarcome,  par.  Dana.  (Journ.  of.  nerv.  dis.,  murs.) — Tu- 
meur du  cerveau^  par  Steoman  Bull.  (N.  •  York  med.  journ.,  9  janvier.  — 
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Contribution  à  Tétude  des  tumeurfi  de  Thypophyse,  par  Hippeu  (Archiv  L 
patboL  Anai.,  XXVI,  1.)  —  Tubercules  cérébraux,  par  Jaccoud.  {Semaine 
méd.,  iO  février.)  —  Abcès  du  cerveau,  par  Constantin.  {Journ.  méd,y 
Bordeaux^  20  mars.)  —  Un  cas  de  microcéphalie,  craniotomie,  mort,  par 
BiNNiB,  relevé  de  49  opérations  avec  13  morts.  (Med.  soc.  of,  Missouri 
valIey,  17  mars.)  —  Porencëphalie,  trépanation,  mort  de  scarlatine,  par 
Lloyd.  (Americ,  j.  of  med,  se,  avril.)  —  Guérison  d'un  abcès  cérébral,  par 
.  Cari  LoHMBYER.  (Berlin.  kJin,  Wochens.,  14  septembre  1891.)  »  Abcès  cé- 
rébral, enfant  de  5  ans,  trépanation,  guérison;  par  Murray.  (Brit.  med. 
y.,  13  février.)  —  Traitement  de  la  phlébite  suppurée  de  la  jugulaire  et  du 
sinus  latéral,  par  Parkbr.  (Liverpool  med.  chir.  Journ.,  22,  1891.)  — 
Suite  de  la  com^iotion  cérébrale,  par  Frieomann  {Berlin,  klin.  Wochens., 
14  septembre  IC^l.)  —  Physiologie,  pathologie  et  chirurgie  de  l'écorce  céré- 
brale, par  GoLDSTEiN.  {Scbmidt^s  Jahrb.f  1.)  —  Ponction  lombaire  de  l'hy- 
drocëphalie,  par  H.  Quincke.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  21  et  28  sep- 
tembre 1891.)  — Du  traitemenir  chirurgical  de  Thydrocéphalie,  par  Phocas. 
{Rev.  mens.  mal.  de  Venf.y  février.) 

Genrelet.  —  De  Taotivité  fonctionnelle  du  cervelet,  par  Borohbrini  et  Gallb- 
RONi.  {Arch.  ital.  de  biol.y  XVII,  1.)  —  Tumeur  du  cervelet,  trépanation 
pour  diminuer  la  pressi(Tn  intracranienne,  par  Knapp.  (Joura.  of  nerv.  dis.^ 
février.) 

Césarienne  (Op.).  —  Opération  césarienne  pour  cancer  de  Tutérus  et  du 
vagin,  par  Boooanik.  {Cent.  f.  Gynaek.^  13  Tévrier.)  •—  Opération  de  Porro 
avec  pédicule  rétropéritonéal,  p.  V.  Woerz.  {Ibid.^6  février.)  —  Opération 
césarienne  pour  un  cas  de  physométrie,  par  Eckerlbin.  {Ibicl.,  27  février). 
—  Femme  ayant  subi  deux  fois  avec  succès  l'opération  césarienne  par  la 
méthode  de  Saenger,  par  Falasghi.  (Brocb.  Sienne).  —  Placenta  prœvia, 
opéralion  césarienne,  par  Slioh.  (Americ.  j.  of  obst.y  février.)  —  Opéra- 
tion césarienne,  par  Lbdru.  (Bull.  soc.  de  cbir.^  XVIII,  p.  138.)  —  Opéra- 
tion césarienne  et  ostéomalacie,  par  GuAniot.  (Bull.  aead.  méd.^  9  février.) 

Chancre.  —  De  la  virulence  du  chancre  simple  et  du  bubon  consécutif,  de 
leur  traitement  par  Teau  chaude,  par  Fournbs.  (Tbèse  de  Bordeaux.)  — 

Charbon.  —  De  la  transmission  héréditaire  de  caractères  acquis  par  le  ba- 
cillus  anlhracis  sous  l'influence  d'une  température  dysgénésique,  par  Pai- 
BALix  (Acad.  des  se,  21  mars.)  -*  Effets  de  TinoculatioD  du  bacillus  anthra- 
cis  sur  la  cornée  d'un  lapin,  par  Straus.  {Arcb.  de  méd.  expér.,  IV,  2  et  Soc. 
de  biol.y  20  février.)  —  L'influence  du  virus  charbonneux  sur  la  tubercu- 
lose, par  BoKBNHAM.  (Brit.  med.  j.,  27  février.)  -^  Etude  du  charbon,  par 
Wyssokowitsgh.  {Cent.  f.  C/i/r.,  9  janvier.)  —  Albumoses  produites  par  le 
bacille  du  charbon,  toxfques  et  vaccinantes,  par  Landi.  (Riv.  gêner.  ItaL 
di  clin,  medic.y  n«  20.  1891.)  —  Dangers  que  le  charbon  des  animaux  fait 
courir  aux  ouvriers  des  différents  corps  de  métiers,  par  ChauVeau.  (Rev. 
d'byg.,  XIII,  761.) 

Chimie.  —  Traité  de  chimie  physiologique,  par  Olof  Hammarstbn.  (  Wiesba^ 
deii,1891.) 

Chirurgie.  —  Le  traitement  consécutif  en  chirurgie,  par  Roberts.  {Americ. 
J.  ofmed.  se.  y  mars.) 

Cailorose.  —  Phlébite  et  chlorose,  par  Bourdillon.  {Tbèse  de  Montpel- 
lier^ 

Choléra.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  poisons  du  choléra,  par  Gama- 
LBiA.  (^rcii.  de  méd.  exp.,  IV,  2.) 
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Chorèe.  —  Ghorëe  gravidique,  par  Me  Gann.  (Transact.  obsl.  soc.  London, 
XXXIII,  p.  413.)  —  Etat  de  l'utérus  dans  ta  chorëe  gi*avidique,  par  Higks. 
(/6/rf.,  p.  486.)  —  TypeR  principaux  d'observations  de  chorées  rhumatis- 
males recueillies  de  1846  à  1850,  par  G.  Séb.  {La  médecine  moderne,  2i  et 
^8 janvier.)  —Delà  chorée  arythmique  hystérique, par  Dettlino.  (Thèse de 
Lyon,  janvier.)  —  Discussion  de  la  société  de  psychiatrie  de  Berlin  sur 
la  chorée  héréditaire.  (Berlin,  klin.  "Wochens,,  21  septembre  1891.)  —  Le 
traitement  de  la  chorée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  Baudouin.  (Se^ 
maine  méd,  9  mars.)  —  Ghorée  traitée  par  le  chloral,  par  Baskett  (Lancet 
9  avril.)  ^ 

Choroïde.  —  Du  leuco-sarcome  de  la  choroïde,  par  Laoranoe.  (^Iro/r.  d*ophL, 
janvier.)  —  Leucosarcome  de  le  choroïde,  par  Dotilleul.  (Bail,  méd  du 
Nord,  i.) 

Circulation.  —  L'examen  du  pouls  normal  et  pathologique,  par  M.  von  Fret. 
(Berlin,)  —  Ralentissement  anormal  du  pouls  avec  autopsie,  par  Aron. 
(Berlin,  klin.  Wocbens,,  22  juin  1891.)  —  Physiologie  et  pathologie  géné- 
rale de  l'appareil  circulatoire,  par  Basch.  (185  pages,  Vienne.)  —  Essai 
sur  le  pouls  lent  permanent  et  sa  pathogéuie,  par  Delalande.  (Thèse  de 
Paris,  6  avril.)  —  Du  souffle  intermittent  crural  et  de  la  circulation  chez  le 
vieillard,  par  Fohanno.  (Thèse  de  Lyon,  janvier,) 

Climat.  —  Le  climat  des  Bermudes,  par  Matthews.  (N,  York  med.  Journ,, 
2  janvier.)  —  Remarques  sur  la  Riviera,  par  Petbrson.  (A''.  York  med, 
journ.,  2  avril.) 

Cœur.—  De  Tauscultation  du  cœur, par  Gastblain (Bull,  méd,  duNord,^;  p.  21.) 
—  L'auscultation  rétro-sternale  dans  les  maladies  cardio-aortiques,  par  Boy- 
Teissier.  (Bev,  de  méd,,  mars  et  Bev,  gén,  de  clin,,  3.)  —  Physiologie  et 
pathologie  du  cœur,  par  Roy  et  âoami.  (Lancet,  27  fév.)  —  De  la  dyspnée 
cardiaque,  par  Leyoen.  (Berlin,  klin,  Wochens,  12  octobre  1891.)  —  La 
dyspnée  toxique  dans  les  cardiopathies,  par  Tournier.  (Bev,  gén.  de  clin., 
n*  51, 1891.)  —  La  dyspnée  cardiaque,  élude  clinique  et  thérapeutique,  par 
FouRNiER.(rAèse{/ePari5,18fév.)  — Durythmemitral,parPoTAiN.  (Semaine 
méd.,  16  janv.)  —  Nyctalopie  et  insuffisance  mitrale,  par  Marquié.  (Bev. 
gén.  de  clin.,  n»  53, 1891.)  —  Rétrécissement  infundibulaire  de  l'artère 
pulmonaire  d'origine  congénitale,  oblitération  incomplète  du  trou  de  Botal 
absence  de  cyanose,  endocardite  végétante  au  niveau   du  rétrécissement 
pw  LAFTvrTE.  (Soc,  anat.,  15  janv.)  —  Sur  les   troubles  fonctionnels  du 
cœur,  un  cas  d'une  durée  de  deux  ans,  par  LocKvsrooo.  (A^.    York  med. 
journ,,  21  fév.)  —  Étude  des  souffles  extra-cardia(]fhes  de  la  pointe,  par 
Dercle.  (Thèse  de  Lyon,  janv.)  —  Note  sur  le  bruit  cardiaque  sanguin, 
par  Garrod.  (St.  Barthol.  hosp.  Bep.,  XXVIÏ,  p.  88.)  — -  Le  pouls  différent 
des  artères  radiales  comme  signe  de  rétrécissement  de  l'orifice  veineux 
gauche  du  cœur,  par  Popow,  (Med,  Obozren,,  XXVII,  1.)  —  Maladie  du 
cœur,  gangrène  d'un  poumon  et  des  membres  inférieurs,  par  Bonnet  [Lyon 
méd.,  14  fév.)  —  Gyanose  par  absence  de  la  cloison  ventriculaire  chez  un 
homme  de  86  ans,  par  Guttiiann.  (Berlin,  klin,   Wochens.,  21  décembre 
1891.)  —  Gyanose  par  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  chez  une  fillette 

de  11  ans,  par  Gassbl  et  Wirghow,  (Ibid,,  21  décembre  1891.)  Les 

endocardites  infectieuses.  (Bull,  méd.,  13  janv.)  *-  Endocardite  ulcéreuse 
des  valvules  pulmonaires,  par  Ghaplin.  (London  patb.  Soc,  19  janv.)  — 
Sur  un  cas  d'endocardite  infectieuse  chronique  simulant  une  affection 
congénitale  du  cœur,  par  Gollbvillb  et  Bbrbaux.  (Union  méd,  nord-est 
n<*  1.)  —  Endocardite  de  roreillette  et  rupture  des  cordages  de  la  valvule 
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mitrale,  par  Suarplbs.  (Med.  News^  12  mars.)  —  Endocardite  ulcéreuse, 
par  GoLDSCHEiDER.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  21  septembre  1891.)  —  Sur 
Tendocardite  tuberculeuse,  par  Lion.  {France  méd.,  8  janv.)  —  Myocar- 
dijes  chroniques,  par  Thérèse.  {Gaz.  des  bôp.,  19  mars.)  —  De  la  péricar- 
dite  métqpneumoiiique,  par  Sai.tbt.  {Thèse  de  Lyon^  janv.)  —  De  la  péri- 
cardite  des  brightiques,  par  Mbrklen.  {Semaine  méd.,  6  avril.)  —  De 
Tembryocardie  dissociée ,  rythme  fœtal  sans  tachycardie,  par  Grasset 
(Semaine  méd,^  16  mars.)  —  De  la  tachycardie  essentielle  paroxystique, 
par  Winters  Bannan.  {New  York  med.  record,  décembre  1891.)  —  De  la 
tuberculose  dans  les  caillots  cardiaques,  par  Birch-IIirshfeld.  {Berlin, 
klin.  Woschens.,  2  novembre  1891.)  —  Symptômes  oculaires  daos  les 
affections  intra-craniennes,  par  Oliver.  {Americ.J.  of  med,  se.,  fév.)  — 
L*emploi  de  la  digitale  dans  les  affections  aortiques,  par  Tatlor.  {Brit. 
med.  j.,  2  avril.)  —  De  la  bradycaidie,  action  de  Tatropine  sur  le  cœur 
sain  et  malade,  par  Dehio.  (St  Petersb.  med.  WocIlj  4  janv.)  —  Traite- 
ment de  quelques  douleurs  cardiaques  par  la  teinture  de  piscidia,  par 
Liégeois.  {Soc.  de  Thérap.,  27  janv.)  —  Un  cas  de  ponction  de  Toreillette 
droite  du  cœur,  par  J.  Coats.  {Glasgow  med.  jour n.  déc.  1891.)  —  Plaie 
du  cœur,  par  Nové-Josserand.  {Lyon  méd. y  28  fév.)  —  Plaie  pénétrante 
du  cœur  par  instrument  tranchant,  hémorragie  intra-péricardique.  Mort 
quatre  heures  après  la  blessure,  pHr  Josserand.  {Gaz.  des  hôp.,  16  janv.) 
—  Uupture  du  cœur,  par  Roua:.  {Lancety  6  fév.)  —  Rupture  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  par  Bruce  {Journ.  of  ment,  sc.y  janv.)  —  Rupture  du 
cœur  chez  un  mélancolique,  par.  Nash.  {Ibid.)  —Rupture  du  cœur,  par 
MuDD.  {Lancet,  12  mars.)  ^  Cancer  squirrheux  du  cœur,  par  Gooper  et 
KtNGSFORD.  (Lance tj  12  mars.) 

CoAJonctive.  —  Conjontivite  à  streptocoques,  par  Parinaud.  (Ann.  dfocul.^ 
fév.)  —  Sur  la  conjonctivite  blennorragique  des  nouveau-nés  chez  un 
enfant  venu  au  monde  dnns  les  membranes  de  Tœuf,  par  Nieden.  {Wiener 
med.  Presse,  3  janv.)  —  Trachome  diffus,  par  Chevallerbau.  (Soc.  doph^ 
talm.  Paris,  5  janv.)  —  Du  traitement  du  trachome  par  Texpression,  par 
PooLEY.  (N.  York  med.  journ.,  J3  fev.)  —  Le  grattage  dans  le  trachome, 
par  Marple.  (New  York  med,  record,  nov.  1891.)  —  Tuberculose  de  la 
conjonctive,  mort  par  phtisie  pulmonaire,  par  Motais.  (Soc.  d'ophtalm., 
Paris,  8  mars.)  —  Kyste  séreux  traumatique  de  la  conjonctive,  par  Verret. 
(Uev.  méd.  Suisse  romande,  W,  556.)  —  Xerosis  de  la  conjonctive,  son 
traitement,  par  Kollogk.  {Therap.  Gaz.,  15  junv.) 

Goqnelache.  —  De  la  mortalité  par  la  coqueluche,  par  Dallas.  (Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Antipyriue  dans  la  coqueluche,  par  Suith.  (Med.  News, 
9  janv.) 

Cordon  ombilical. —  Gause  derentortillementdu  cordon  ombilical,  par  Allen. 
(Journ.  of  anat.,  avril.)  —  4  cas  de  procidence  du  cordon  ombilical,  par 
H.  Walther.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  14  septembre  1891.) 

Cornée.  —  Etude  des  images  coméennes  ophlalmoscopiques,  par  Maddox. 
(Edinb.  med.  journ.,  janv.)  —  Les  processus  de  régénération  de  la  cornée, 
par  ËUERTH.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  2  novembre  1891.)  —  Kératite  hui- 
leuse, par  Golburn.  (Journ.  americ.  med.  Assoc,  5  mars.)  —  Un  cas  de 
kérutocone  avec  pulsation  distincte  de  la  cornée,  par  Gullstrand.  {Nord 
opht.  Tidjsk.  IV,  8  et  Ann.  docul.,  mars.)  —  Fausses  interprétations  aux- 
quelles a  donné  lieu  Therpès  fébrile  de  la  cornée,  par  E.  Hacnauer. 
(Thèse  Zurich,  1391.)  —  Nature  microbienne  des  ulcérations  de  la  cornée, 
par  GiLLËT  DE  GRANDyoNT.  (Soc.  d*opbt.,  Paris,  2  fév.)  —  Des  abcès  de  la 
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cornée,  kératite  prolongée,  par  ûrosFiLLBv.  {Thèse  de  Lyon^  janv.)  — 
Astigmatisme  hypermétropique  conaidérabie  et  simulant  Tamaurose,  sar- 
venu  à  la  suite  d'une  bri1lure*du  tiera  interne  de  la  cornée,  par  Grand- 
clément.  (Lyon  méd,y  20  mars.)  —  Abcôs  traumatique  de  la  cornée  avec 
hypopyon;  découverte  ultérieure  d*un  corps  étranger  (pierre),  par  Verrey. 
(Hevue  méd.  Suisse  romande  XI,  556.) — Traitement  de  rulcère  de  la  cornée 
avec  hypopyon,  par  Williams.  (Lancetj  2  janv.)  —  L'arisiol  dans  la  kéra- 
tite interstitielle,  par  Wallacb.  (Therap.  Gaz.,  15  fév.)  —  Deux  cas  de 
blessure  de  la  cornée  avec  hernie  de  Tiris,  par  Waltham.  {Boston  med. 
Journal,  février,  p.  111.)  ^  Traumatisme  grave  de  la  cornée,  par  Vignes. 
{Bec,  d'opbt.^  janv.)  —  Traitement  des  ulcères  de  la  cornée,  par  Bach. 
(Journ,  amène,  med,  Assoc.^  12  mars.)  —  Contribution  au  traitement  des 
kératites,  par  Kroll.  {Berlin,  klin,  Wochens,y2S  nov.  1891.) —  Opération 
du  srnphylome  de  la  coruée  permettant  la  conservation  de  la  membrane, 
par  Trousseau.  {Soc,  dopbt,  Paris,  8  mars.) 

Corps  ëtranyer.  —  Corps  étranger  du  larynx,  laryngo-trachéotomie,  gué- 
rison,  par  Holden.  {Brit,  med,  y.,  12  mars.)  —  Extraction  d'une  aiguille 
implanlée  nu  niveau  de  la  bifurcition  de  la  trachée,  par  Sghorler.  {Ber- 
Un,  klin,  Wochens,  26  octobre  1891.)  —  Corps  étranger  des  voien  aérien- 
nés  (vertèbre  de  pigeon)  expectoré  au  bout  de  neuf  mois  après  avoir  causé 
une  pleurésie  séreuse  droite,  par  Otz.  {Bévue  médio,  Suisse  romande^ 
XI,  p.  708.)  —  Une  sangsue  dans  le  larynx,  par  Auoert.  {Arcli,  intern, 
de  laryng.,  V,  2.)  —  Corps  étranger,  morceau  de  pèche,  resté  pendant 
trois  jours  dans  le  pharynx,  par  SAiNT-HiLAmE.  {Bull,  soc.  de  laryng,  de 
Paris,  II,  2.)  —  4  cas  de  corps  étrangers  métalliques  (or,  acier,  cuivre)  de 
Tœil,  par  Haltenhoff.  (Bévue  médic,  Suisse  romande,  XI,  557.)  —  De 
Télectro-aimant  pour  Tcxtraction  des  particules  de  fer  ou  d*acier  dans  les 
tissus,  par  Clifford  Darrows.  (New  York  med,  record,  p.  738,  déc.  1891.) 

—  Un  cas  d*extraction  d*un  morceau  de  fer  intra-oculaireà  l'aide  de  Taimant,. 
par  Meybr.  (Ann,  docuL,  mars.)  —  Nouvelle  opération  pour  Textraction 
des  corps  étrangers  de  la  caisse  tympa^iique,  par  Bezold.  (Berlin,  klin, 
Wochcns,,  7  septembre  1891.)  —  Bnlle  de  fusil  séjournant  43  ans  dans  la 
cavité  crânienne,  par  A.  Saxer.  (Corresp,  Blatt,  f,  schweiz,  Aerzie^ 
15  septembre  1891.)  —  Os  dHus  rœsophage,  hémorragie  mortelle,  par 
Williams.  [Manchester  clin,  soc,  19  janv.)  —  Dentier  logé  depuis  plus 
d'un  an  dans  Pœsophage;  œsophagotomie  externe,  par  Abbe.  (N,  York 
med.  Journ,,  17  mars.)  —  Corps  étranger,  cuiller,  retiré  de  rœsophage, 
par  Leeper.  (Brit.  med,  journ,,  2  avril.)  —  Corps  étranger  du  rectum, 
verre  à  boire,  par  Marchant.  (Bull,  soc,  de  chir,,  XVI ï,  p.  757.)  —  Corps 
étranger  de  Turètre  chez  Thomme,  par  Pluyette.  {Marseille  médical,  2; 
p.  69.)  —  Un  curieux  cas  d'étranglement  de  la  verge  par  corps  étranger, 
par  Chapuis.  {Gaz,  hebd,  Paris,  16  janv.) 

Gov.  —  Note  sur  la  morphologie  de  la  nuque,  par  A.  Chipault  et  E.  Da- 
leine.  {Nouv.  Iconogr,  de  la  S alpê trière,  n®  5,  1891.) 

Crâne.  —  Fracture  de  la  base  du  crâne,  par  Schiller.  (Med,  News,  5  mara.) 

—  Fracture  commiautive  du  crâne,  lésion  du  centre  du  bras,  par 
Williams.  (N,  York  med,  Journ,,  9  janvier.)  —  Fracture  commi- 
nulive  du  crâne,  lésion  étendue  du  cerveau,  hémorragie  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur,  par  Bbnsel  (Ibid,,  16  janvier.)  —  Paralysie  corticale 
après  fracture  de  Técaille  occipitiEile,  par  Claes.  (Bar/in.  klin,  Wochens,, 
14  septembre  1891.) —  Perforation  congénitale  et  symétrique  des  deux  os 
pariétaux,  par  Greio.  {Journ,  ofanat.,  janv.)— Sur  le  traitement  chirurgical 
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delà  pression  iatra-cranieane  par  le  liquide,  par  Batty  Tuke.  (Brit.  med. 
j,y  16  janv.)  ^-  Des  plaies  de  tôte  soignées  du  1«'  avrîl  1890  au  31  mars  1891, 
par  KoBHLER.  {DeuL  Zeit,  f.  Cbir,^  XXXIII,  2  et  3.)  —  Trépanation  pour 
hémorragie  de  Tartère  méningée  moyenne,  au  point  du  contre-coup,  par 
Stkwart.  (Edinb,  med.journ.^  fév.) — Fracture  du  crftne,  aphasie,  parésie 
faciale  et  brachiale,  trépanation,  guérisou,  par  Applbyard.  {Lancet, 
13  fév.)  —  Fracture  du  crâne  par  enfoncement.  Ablation  de  larges  esquilles. 
Issue  de  la  matière  cérébrale.  Eocéphalocèle.  Abcès  cérébral  tardif.  Ré- 
duction de  rencéphaiocèie,  guérison,  par  Tkrrillon.  {Progrès  médical, 
30  janvier.)  —  Fracture  du  crâne  à  grand  fracas  à  droite  ;  à  gauche 
contraclure  du  membre  supérieur  et  parésie  du  membre  supérieur;  à 
droite  parésie  et  anesthésie  du  membre  supérieur,  contracture  et  hype- 
resthésie  du  membre  inférieur,  paralysie  faciale  droite  ;  contusion  bipo- 
laire de  Tencéphale,  foyer  au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  cii*conTolution 
frontale  gauche,  par  Lannelonoue  et  Mauclaire.  {Soc.  anat,  Pafia^  mars, 
p.  185.)  —  Trépanation  pour  fracture  du  crâne,  par  Cerne.  {Normandie 
méd.y  1*'  février.)  —  Fracture  du  crâne ,  hémorragie  de  la  méningée 
moyenne,  trépanation,  guérison,  par  Sijtton.  {London  clin,  soc.,  8  janv.) — 
Contribution  â  la  chirurgie  crânio-cérébrale  ;  trépanation  et  crâniectomie 
dans  la  microcéphalie,  rhydrocéphalie  et  Tépilepsie,  par  Revel.  {Thèse  de 
Montpellier,)  —  Crâniectomie  pour  imbécillité  due  à  la  soudure  préma- 
turée des  fontanelles  et  microcéphalie,  par  Lane.  {Journ.  americ,  med» 
Assoc,  9  janv.) 

Criminel.  —  Sur  quelques  anomalies  de  la  verge  chez  les  dégénérés  crimi- 
nels, par  Laurent.  {Arch.  d'antrop,  crimin.y  VIT,  37.)  —  Physionomie  du 
criminel  diaprés  les  savants  et  les  artistes,  par  Lbfort.  {Thèse  de  Lyon, 
janv.)  —  La  femme  criminelle  et  la  prostituée,  par  C.  Lombroso  et  S. 
Ottolbnqhi.  {Giornale  R.  Accad.  di  medic.  Torino,  septembre  i891, 
p.  833.) 

Cristallin.  —  Que  faire  contre  la  cataracte  commençante  ?  par  Jackson. 
{Med.  News,  18  juillet.)  —  Plusieurs  formes  rares  de  cataractes  congéni- 
tales, par  ZiBM.  {Klin.  Monats.  f.  Aagenh.,  janv.)  —  La  correction  de 
Taphakie,  par  Diumer.  {Ibid.,  janv.)  —  Cataracte  traumatique  développée 
soudainement  à  la  suite  d^iae  commotion  du  cristallin,  par  Barsanti. 
{Rec,  d'opht..  janv.) —  Guérison  d'un  aveugle  de  naissance.  Opération  de 
cataracte  congénitale  double  chez  un  sujet  de  15  ans,  par  Bribosia.  {Arch. 
dophl.,  janv.)  —  Traitement  de  la  cataracte  sénile,  par  H.  Burn«ak. 
{New  York  med.  record^  p.  209,  août  1891.) 


D 


Démographie.  —  La  sémiologie  des  populations,  par  M*^*Kayser.  {Thèse  de 
Paris,  27  janv.)  —  Coup  d^œil  historique  sur  la  longue  vie  en  Grèce,  par 
B.  Ornstein.  {Archiv  f.  paibol.  Anat.,  CXXV,  2.) 

Dent.  <—  De  Tantéversion  et  de  la  rétroversion  dentaires  chez  Thomme,  par 
PoTTiBR.  {Thèse  de  Paris,  31  mars.)  —  Ce  quUl  faut  entendre  par  résorp- 
tion progressive  des  arcades  alvéolaires  et  de  la  voûte  palatine,  par  Car- 
RiÀRB.  (Thèse  de  Paris,  Si  mars.)  —  Les  dents  chez  les  fous  et  les  dé- 
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menls,  par  A.  di  LuzcNBSRacR.  {Ana.  di  nevroloçia,  IX,  5  et  6.)  —  Patho- 
génie  de  la  carie  dentaii*e,  par  H.  Sbwill.  {Revne  d'byg.^  XÏII,  785.)  — 
Traitement  des  douleurs  et  de  la  fluxion  d'origine  dentaire,  par  Hugbns- 
cumoT.  (Semaine  méd.y  13  féy.)  —  L'électricité  comme  agent  thérapeu- 
tique dans  rhyperémie  et  la  congestion  de  la  pulpe  dentaire,  par  Mar- 
shall. {Journ,  Americ.  med,  Ass.<,  2  janv.) 

Désinfection.  —  De  la  désinfection,  de  ses  agents  et  méthodes,  par  Behring. 
(Zeitschr.  L  Hyq.y  IX.)  —  Comment  doit-on  pratiquei»  la  désinfection? 
par  Mbrioot  de  Trbiony.  {Rev.  géa,  de  Clin. ^  n?  52,  1891.)  —  Des  crésols 
comme  agents  désinfectants,  par  Ferdinand  Hueppe.  (Berlin,  klin.  Wo^ 
chens.,  2  novembre  1891.)  —  Le  sublimé  corrosif  à  titre  de  désinfectant 
contre  le  staphylocoque  pyogène  doré,  par  X.-G.  Abbott.  (The  Johna 
Hopkins  Hospital  Bullet.,  avril  1891 .)  —  Expériences  sur  la  valeur  de 
quelques  agents  désinfectants,  par  0.  Bcer.  \Zeit8chr.  f.  Hyg.^  IX  et 
Hyg.  Randschy  I,  725.)  —  Le  service  de  désinfection  de  la  rue  des  Rëcol- 
lots  et  le  refuge  de  nuit  du  quai  Valmy  en  1891,  par  du  Mesnil.  (Ann. 
cTAyg.  publ.,  XXVI,  285.) 

Diabète.  —  Sur  quelques  récentes  recherches  touchant  Tacétonurie  et  la  gly- 
cosurie expérimentales,  par  Lustio  et  Oodi.  (Aroh.  itaLde  bioL,  XVII,  1.) 

—  Le  ferment  glyoolitique  du  sang  et  la  pathogénie  du  diabète  sucré,  par 
Samsoni.  (Arcb.  ital.  de  biol.^  XVII,  1.)  —  Recherches  sur  le  diabète,  par 
Tyldbn.  (Roy.  med.  and  chir.  Soc. y  20  janv.)  —  Diabète  expérimental, 
par  HiÊDON.  (Nouveau  Montpellier  méd.j  II,  1.)  —  Preuves  de  Texistence 
du  diabète  pancréatique,  par  Harlby.  (Journ.  of  Anat.,  janv.)  —  Deux  cas 
de  diabète  pancréatique,  aigu  et  chronique,  par  Harlet.  (BriL  med.  /., 
2  janv.)  —  Diabète  pancréatique,  par  Thiroloix.  (Thèse  de  PariSf  1 1  fév.) 

—  ije  diabète  pancréatique  et  les  recherches  expérimentales,  par  Laffittb. 
{Gaz.  des  bôp.,  2  janv.)  —  Du  diabète  sucré,  par  Kallay.  (Cent.  f.  klin, 
Afed.j  28,  1891.)  —  Idem^  par  Posner  et  Epbnstein.  (Ibid.)  —  De  la  nutri- 
tion dans  le  diabète,  par  Hanriot.  (Acad.  des  se,  22  fév.j  —  La  cachexie 
bronzée  dans  le  diabète,  par  Gonzalez.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Diabète 

maigre  d^origine  solaire,  antécédents  névropathiques,  glycosurie  et  azo- 
turie  énormes,  cataracte  double,  tuberculose,  pas  d'altérations  du  pancréas, 
par  Thiroloix.  (Soc.  anat.  Paris^  mars,  p.  196.)  —  Diabète  sucré,  compli- 
cation rare,  par  Holsti.  (Zeit.  f.  klin.  Med.^  XX,  8.)  —  Association  du 
tabès  avec  le  diabète  àucré,  par  Guinon  et  Souques.  (Arcb.  de  neurol.^ 
janv.)  —  Du  diabète  d'origine  palustre,  par  Dutiony.  (Thèse  de  Bordeaux.) 

—  Endartérite  de  Taorte  dans  un  diabète  polysarcique  avec  lésions  do 
toutes  les  voies  urinaires  supérieures,  par  Virghow.  (Berlin,  klin.  WO' 
ehens.y  21  décembre  1891.)  -—  Traitement  du  diabète,  par  Halfe.  (London 
med.  Soc. y  14  mars.)  -*  De  l'intervention  chirurgicale  chez  les  diabétiques 
et  de  son  innocuité  avec  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques,  par  Vidal. 
(Thèse  de  Lyon^  9  janv.) 

Digestion.  —  Digestion  de  la  graisse,  par  Rachford.  (Americ.  j.  ofmed.  se, 
mars.) 

IHplltérie. —  Diphtérie  humaine  et  diphtérie  aviaire,  épidémies  concomitantes, 
par  Debrie.  (Arcb.  de  méd.  milit.,  mars.)  —  Recherches  expérimentales  o 
anatomopathologiques  de  la  diphtérie,  par  K.  Middeldorpf  et  E.-C.  Gold- 
ifANi«.(/^i2fl.) — De  l'action  des  ferments  solubles  sur  le  poison  diphtérique, 
parGAMALEiA.  (Soc.  de  biol,  20  fév.)  —  Relations  sur  les  épidémies  de  diphté- 
rie en  Norvège,  par  JoHANNEssEir.  (Wien.  med.  Presse,  17  janv.)  —  Patho- 
'logie  chimique  de  la  diphtérie  comparée  à  celle  de  Tanthrax,  do  rendocar- 
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dite  infectieuse  et  du  tétanoR,  par  Sidney  Martin.  {Brit.  med.  /.,  26  mars.) 
—  Les  Bymptômes  nerveux  du  1*'  stade  de  la  diphtérie,  par  Dabnet.  (Med, 
NewSy  16  janv.)  —  Phlegmatia  alba  dolens  dans  la  diphtérie,  par  Schnell. 

_  {Marseille  méd.^  n*  17,  1801.)  —  Triiitement  de  la  diphtérie,  pnr  Stein. 
(Therap.  Monats.^  avril.)  •—  NouveHU  traitement  antiseptique  de  la  diph- 
térie, par  Tanlipyrine,  par  Vianna.  (Soc.  de  bioL,  26  mars.)  —  A  propos 
du  traitement  de  la  diphtérie^  par  Barbier.  (France  médicale,  I,  p.  1-)  — 
Du  traitement  de  la  diphtérie  en  Amérique,  pur  Jacobi.  (Wiener  med. 
Presse^  10  janw.)  —  Diphtérie  traitée  pur  l'emploi  précoce  des  bacléri- 

.  cides,  par  Rbtburn.  (Med,  News,  5  mars.)  -—  Traitement  de  la  diphtérie, 
discussion  do  la  Société  de  Saint-Pétersbourg.  (St  Pelersb.  med,  Woch.,  8.) 

'  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  Tinjection  de  Talbumose  de  Térysipèle, 
par  Gilbert  Bannatynb.  (Glasgow  med,  Journ.,  p  211,  sept.  1891.)  —  Tu- 

•   bagedans  la  diphtérie,  parTAYLon.  (Journ,  Amerio.  med.  Assoc.,  16  janv.) 

.  —  Un  cas  de  croup  traité  par  Fintubalion,  guéri  par  la  trachéotomie,  par 
d'Astros.  (Marseille  méd.,  30  janv.) 

Dysenterie.  —  La  dysenterie  amœbique,  par  Coungilman  et  Lafleur.  (John 
Hopkins  hosp,  Rep.y  déc.  1891.) 


Ë 


Ean.  —  Contribution  à  Tétude  bactériologique  des  eaux,  par  Rossi.  (Genève,) 
—  Examens  bactériologiques  d*eauK  potables  par  O.Wyss.  (Corresp,'BIaU 
f,  schweizer  ^rzle,  15  novembre  1891.) —  De  l'état  actuel  de  la  question  de 
Peau  au  point  de  vue  de  Thygiène,  par  Jolles.  (Wiener  med.  Presse^ 
14  février.)  —  Distribution  dans  les  villes  de  deux  enux  de  qualité  diffé- 
rente par  des  canalisations  distinctes,  par  Bechuann.  (Revue  d'hyg,,  XLII, 
815.) —  Les  eaux  de  boisson  et  la  fièvre  typhoïde  à  Brest,  par  0.  du  Mesnil. 
(Ann,  d^iiyg,  publ,,  XXVI,  138.)  —Les  eaux  consommées  à  Toulon,  Lorient, 
Rocheforl  et  la  fièvre  typhufde  dans  Tarmée  de  mer,  par  0.  nu  Mesnil. 
(Ibid.,  XXVI,  318.)  —  Analyse  bactériologique  des  eaux.  Méthode  de  cul- 
ture sur  les  solides,  par  Gabriel  Houx,  (ibid,  XXVI,  401,)  —  Pollution  de 
rivières  par  les  eaux  résiduaires  des  fabriques  de  sucre,  par  Guchez.  (Mou- 
vement hygiénique^  VII,  349.)  —  Rap|iort  sur  Tépuraiion  des  eaux  rési- 
duaires des  fabriques  de  sucre,  par  L.  Pi^tebmann.  (Ibid.^  Vil,  396.)  — 
'Mouillure  d*une   conduite  d*eau  potable  par  le  crénothrix  kûhniana,  par 

BONVETIGNA  et  A.  SCLAVO.   (//>i(/.,  Vil,  424.) 

Eclampsie.  —  Causes  de  Téclampsie  puerpérale,  par  Alexandre  Favrb.  (Revue 

'  méd,  Suisse  romande,  VI,  p.  712.)   —  Toxicité  du  sérum  sanguin  dans 

deux  cas  d'cclampsie  puerpérale,  par  Tarnier  et  Chambrelknt.  (Soc.  de 

bioL,  27  février  et  Gaz,  des  hop,,  22  mars.)  —  De  Toclampsie  et  de  Tal- 

bummurie  des  femmes  enceintes,  par  Sandwoord.  (New  York  med.  Record, 

p.  197,  août  1891.)  —  Théorie  de   Téclampsie,   par  V.  Herff.    (Cent.  t. 

Gynaek,,  26  mars.) —  Faits  à  l'appui  de  la  nature  microbleone  «ie  Téctamp- 

sie  puerpérale,  par  Combbmale  et  Bué.  (Soc,  de  biol.,  19  mars.)  —  Des 

modifications  anatoraiques  du  rein  dans  réclam)isie  puerpérale,  par  Prut2. 

(Zeit,  f,  Geburts.y  XXill,  1.)  —  Eclampsie  post puerpérale  chez  une  pri- 

.  mipare,  moit,  par   Bouvier.   (Arch.   de   tocol,,   février.)  —  Traitement 

préventif  de  l'éclampsie  puerpérale  par  le  chioral  longtemps  coulinué,  par 

..  Armaud'.  (Gaz,  des  hôp.,  2b  février.) 
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Eethyma.  —  Ecthyma  de  la  verge  simulant  un  chancre  dyphilitique  chez  un 
enfant  de  15  mois,  dont  les  parents  sont  atteints  d'accidents  syphilitiques, 
par  Fbulard.  (Soo,  franc,  de  dermat.,  14  janvier.)  —  De  Tecthyma  par 
Thibikrgb.  [Ado.  de  méd,^  t  mars.) 

Edéma.  — Traitement  des  eczémas,  par  Bbsnier.  (Semaine  méd.^  13  janvier.) 

Electricité.  —  L'électrothérapie  en  Amérique  par  Rockwell.  (Med,  News^ 
ââ  janvier.)  —  Eleclrolysc  et  catalyse,  par  GnABUPNRK.(Z?ra5/aii,  1891.)  — 
ConlribulionsKîli niques  à  Péleclrothérapie,  par  C.-W.  Mullbr.  (  Wiesbaden.) 
Précis  d'électricité  médicale,  par  Chardin  etFovsAu  de  Gourhblles.  (In-lS, 
Paria,)  —  Les  courants  éh^ctriques  de  môme  sens  et  les  courants  alterna- 
tifs; leurs  dangers,  parW.  Weoding.  {Hyg.Rundsch,^  1, 8L1.)—- Utilitiation 
médicale  dos  courants  alternatifs  à  haut  potentiel,  par  Gautier  et  Larat. 
(Ace.d,  des  se.,  29  janvier  et  Soc  de  bioL^  19  mars.) —  Résistance  électri- 
que des  tissus  et  du  corps  humain  à  Tétat  normal  et  pathologique,  par  Cas- 
TBX.  (Thèse  de  Montpellier,) — De  Télectrolyse  médicamenteuse  cutanée,  par 
Brivois.  (Soc,  de  biol,,  â  avril.)  —  De  Téclairage  électrique  des  cavités  in* 
ternes,  par  Heryno.  (Therap,  Aîonats,  mars.)  —  De  Téclairage  électrique  de 
Testomac  et  de  Tintestin,  par  Heryno  etREicuMANN.  (Ibid,) —  Eleclropuuc- 
ture,  ses  modifications,  sa  valeur  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins, 
par  Massey.  (Med,  News^  6  février.)  —  Mort  par  choc  électrique,  par  Bucha- 
HAN.  (Lancetj  19  mars.)  —  La  lumière  électrique,  ses  effets  sur  les  yeux, 
par  Hartiiidge.  (Brit,  med,  j.,  20  février.)  — Emploi  des  courants  faradi- 
ques  en  gynécologie,  par  Theilhaber.  (Mùncli,  med,  Woch.^  12  janvier.) 

Embolie.  —  Élude  clinique  et  expérimentale  sur  l'embolie  de  Tartère  pulmo- 
naire, par  Landgraf.  (Zeit,  f,  klin,  Med,^  XX,  3.)  —  Embolie  pulmonaire 
chez  une  femme  porteur  d^uu  sarcome  volumineux  do  Toreille  droite,  par 
Bureau.  (Soc,  anat.^  22  janvier.)  —  Embolie  bilatérale  de  Tartère  cérébrale 
moyenne,  par  Eisenorath.  (Med,  News,  13  février.) — Embolie  graisseuse, 
par  Whitney.  (Boston  med,  journ,^  18  février.) 

Embryologie.  —  Sur  quelques  anomalies  de  développement  de  Tembryon 
humain,  par  Giacomini.  (Arch,ital,  de  biol.,  WW^  1.)  —  L'importance  nutri- 
tive du  sac  jaune,  par  Robinson.  (Journ,  of  anat,,  avril.)  —  Sur  la  consti- 
tution deTendoderme  des  mammifères,  par  Henneouy  (Soc,  de  /)/oy.,2  avril.) 

Empoisonnement.  — Empoisonnement  par  Tacide  phonique,  par  Kingsford. 
(Lancet,  2  avril.)  —Empoisonnements  foudroyants  par  Tacide  phénique, 
par  CouTEAUD.  (Gax,  liebd,  Paris,  2  avril.)  —  Nature  et  origine  de  Toblité- 
ration  des  vaisseaux  dans  1%  mpoisounement  par  Tarseoic,  par  R.  Heinz. 
(Archiv  f,  patbol,  Anat,,  GXXVI,  3.)  —  Inhalation  de  fumée  de  robuiite; 
mort,  par  Hatton.  (Lancet,  19  mars.)  —  Empoisonnement  par  le  sublimé 
ehes  les  accouchées,  par  Aronsohn.  (Therap,  Monats,,  février.)  —  Empoi- 
sonnement par  le  bichromate  de  potasse,parPHiLiPsoN.(Laflce^  16  janvier.) 
—  Sextuple  empoisonnemeut  accidentel  par  Taconitine  ;  trois  morts,  par 
YiBERT.  (Soc,  de  méd,  lég.,  14  mars.)  —  Recherches  sur  les  causes  de  la 
mort  par  la  cocaïne,  par  Maurbl.  (Bull,  de  therap,^  15  mars  )  —  Sur  le 
cocalnisme,  par  Norman.  (Journ.  of  ment,  se.  y  avril.)  —  Empoisonnement 
par  la  cocaïue,  par  Wessinger. (A^evK  York  med,  journ.^  26  mars.)—  Delà 
conduite  à  tenir  dans  un  empoisonnement  aigu  par  la  cocaïne,  par  Eloy. 
(Rev,  gén.  de  clin,,  n^  53,  1891.)  ^  Empoisonnement  par  le  haschisch,  par 
Weill.  (Lyon  méd,,  31  janvier.)  —  De  la  résislauce  du  singe  à  l'empoison- 
nement par  Talropine,  par  Richk^t.  (Soc,  de  biol,,  19  mars.).  —  Enipoison- 
nement  par  Thomatropine  dans  un  examen  de  réfraction,    ar  Porley.  (Med, 
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N9WS,  tS  janTiar.)  —  Empoisonnement  par  rhyoscyamine,  par  Scilbpsr. 
(Therap.  Monats,^  février.) — L'emploi  de  Thyoscine,  un  cas  d'empoison- 
nement par  le  bromhydrate,  par  Gray.  {BrîL  med,  journ,,  2  avril.)  — 
Empoisonnement  par  Thyoscine  traitée  par  la  pilooarpine,  par  Evans.  {Lan- 
cet,  9  avril.)  —  Observations  d'empoisonnements  par  l'exalgine,  le  chanvre 
indien,  l'arsenic  et  le  camphre,  par  Prbntiss.  (Therap.  ifax.^  15  février.)  — 
Deux  cas  d'empoisonnement  par  l'atractylis  gummifera,  par  Gourgbnbt. 
(Arch,  de  méd,  milU.,  avril.) —  L'empoisonnement  par  l'extrait  de  fougère 
mâle  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Paltauf.  {Prager  med.  Woch.,  5  et  G 
et  Gax,  hebd,  Paris,  1S  mars.)  —  Empoisonnement  paf  l'exalgine,  par 
GiLRAY, (Brit.  med.  journ.,  20  février.)  —  Quatre  cas  d'empoisonnement, 
par  le  sulfonal  par  Qilbbrt.  {Berlin,  klin.  Wochen.,  14  septembre  1891.)  — 
Loi  de  l'absorption  de  l'oxyde  de  carbone  par  le*sang  d'un  mammifère 
vivant,  par  Gréhant.  (Acad.  des  se.,  8  février  et  Soc.  de  biol.,  20  février.) 
—  Six  cas  d'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  par  Dacosta.  {Aied. 
iVeiv5,l 6  janvier.)  —  Des  empoisonnements  par  les  viandes,  par  Edward 
Ballard.  {Rev.  dhyg,,  XIII,  737.) 

Enfant.  —  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  par  E.  Henogh.  (6"  édition, 
Berlin.)  —  La  maladie  chez  les  jeunes  enfants,  par  Ballantynk.  {Brit, 
med.j.,  ISfévrier.) — Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  infantile, 
par  Mercier.  (720  p.,  Paris,)  —  Une  visite  aux  principales  cliniques  infan- 
tiles d'Europe,  par  Voûte.  (124  p.,  Bruxelles.)  —  Formulaire  pour  les 
maladies  de  l'enfance,  par  0.  Seifbrt.  (2«  édition.  Wiesbaden.)  —  Études 
sur  la  pathologie  fœtale  et  la  tératologie,  par  Ballantyne.  {Edinb.  med. 
journ.,  mars.)  —  La  situation  du  cœcum  chez  l'enfant,  par  Leoobu.  {Soc. 
Anat.,  5  février.)  —  Structure  de  l'intestin  chez  l'enfant,  par  Gundobin. 
{Jahrb.  /.  Kinderb.,  XXXIII,  4.)  —  Recherches  sur  les  conditions  physi- 
ques et  mentales   des  enfants  des  écoles,  par  Warner.  {Brit.  med.  j. , 
12  mars.)  —  L'influence  des  impressions  maternelles  sur  le  fœtus,  par 
Drzewiegki.  {Rev.  de  Fhypnot.,  janvier.)   —  De  certains  étals  patholo- 
giques ayant  une  influence  sur  le  développement  intellectuel  des  enfants 
en  cours  d*éducation,  par  Fbrraud.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Do  l'atrophie 
nucléaire  infantile,  par  Mobbius.  {Mùnch.   med.   Woch.,  12  janvier.)  — 
Maladie   de  Litlle,  rigidité  spasmodique  congénitale  des  membres,  par 
Dejerinb.  {Rev.  mens.  mal.  de  Fenf,,  avril.)  —  De  l'influence  des  bains  et 
de  l'atmosphère  marine,  sur  la  tuberculose  cérébrale  chez  les  enfants,  par 
DuBRiSAY.   {Union  médicale ,  9  janvier.)  —  Essai  sur  la  bronchite  des 
enfants,  par  Marfan.  {Rev.  mena.  mal.  de  l'enf.,  avril.)  —  Des  broncho- 
pneumonies infectieuses  d'origine  intestinale  chez  l'enfant,  par  Renard  . 
{Thèse  de  Paris,  6  avril.)  —  Gangrène  du  poumon,  suite  de  pneumonie 
chez  un  enfant  de  22  mois,  par  de  Jersky.  {Lancet,  2  janvier.)  —  La  tu- 
berculose chez  les  enfants,  par  Aviraonbt.  {Thèse  de  Paris,  31  mars.)  — 
Tuberculose  du  premier  âge,  tuberculose  dtfl'use,  par  Aviraonbt.  {BalL 
méd.,  24  janvier.)  —  Traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  l'enfant^ 
par  Breton.  [Rev.  mal.  de  Venf.,  février.)—  De  l'hémoptysie  foudroyante 
par  perforation  vasculaire  chez  l'enfant  au  coure  de  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique,  par  Jbansblmb.  {Ibid.,  février.)  —  Lymphadénite  rétropha- 
ryngée  chez  un  enfant  de  huit  mois,  suflbcation,  trachéotomie,  guérisoa 
par  BoKAi.  {Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXIII,  3.) —  Résultats  des  injections  de 
Koch  dans  la  scrofulose  et  la  tuberculose  des  enfants,  par  Esghbuich. 
(Ibid.,  XXXIII,  4.)  —  Remarques  sur  les  afl'ections  du  cœur  chez  Tenfaut^ 
par  Sturobs.  {Lancet,  19  mars.)  —  De  l'hypertrophie  cardiaque  compen— 
satrice  chez  les  enfants,  par  Bonain.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  l'endo* 
cardite  rhumatismale  chez  les  enfants,  par  Goupil.  (Thèse  de  Paris,  18  fé- 
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vrier.)  —  Médiastino-péricardite  chez  Tenfaût,  par  Ashby.  {Med,  ohvo^ 
nicle,  XV,  3.) — Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur  dans  l'adolescence  ou 
ectasie  cardiaque  de  croissance,  par  Blaghk.  (Rev\  mal.  de  Penf,,  1891.) 

—  Anévrisme  do  Taorte  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  par  Willbtt.  {Lob^ 
don  path.  soc.^  5  avril.)  —  La  lièvre  aphteuse  des  vaches  laitières- 
et  la  stomatite  aphteuse  chez  les  enfants,  par  Ollivier.  (Rev,  maladies 
de  renfance,  janvier.)  —  Des  stomatites  dans  Tenfanoe  et  en  particulier 
de  la  stomatite  diphtéroïde  impétigineuse,  par  Poulain.  {Thèse  de 
Paris,  2  mars.)  —  Les  maladies  de  la  bouche  chez  Tenfant,  par  Forgh- 
UEIMBR.  {Philadelphie.)  —  Diarrhée  des  nourrissons,  par  M^^^  Mlodzib- 
zowsKA.  {Thèse  de  Paris,  19  février.)  —  Contribution  à  Tétude  des  enté- 
rites infectieuses  des  jeunes  enfants.  (Entérite  à  bactérium  coli),  par  Lesags. 
{Soc.  méd,  des  hôpiéaax,  22  janvier.)  —  Sur  la  direction  de  la  rate  et  du 
pancréas  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  par  Trolard.  {Soo.  de  hioL.  12  mars). 

—  De  la  rate  chez  Tenfant,  par  Vallée.  {Thèse  de  Paris,  27  janvier.) — Ané- 
mie splënique  chez Tenfant, par  Garr.  {London  med.  soc,  8  février.)  -«  L'ané - 
mie  splénique  chez  Tenfant,  parToBPUTZ.  {Jahrb.  f.  Kinderh.j  XXXIII,  3.  — 
La  cirrhose  hépatique  chez  Tenfant,  par  Stagk.  {Practitioner,  mars.) — Consi- 
dérations sur  la  fièvre  dite  de  croissance,  par  Barbillon.  {Rev,  mens.  maL 
de  l'enf.,  janvier.)  —  La  fièvre  intermittente  chez  L'enfaut,  par  Baumbl. 
{Montpellier  méd.,  16  janvier.)  —  État  des  réflexes  dans  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  enfants  à  la  période  aiguë  et  pendant  la  convalescence,  par  Al- 
BouzK.  {Thèse  de  Lyon,  janvier.) — Pathogénie  du  purpura  ecchimotique  chez 
les  enfants  à  la  mamelle,  par  Somma.  {Arch.  ital.  di  pediatria,  janvier.)  — 
Valeur  de  l'eau  de  chaux  mélangée  au  lait  de  vache  pour  Talimentation  des 
nourrissons,  par  Courant.  {Cent.  i.  Gynaek.^  19  mars.)  —  Compte  rendu 
du  service  chirurgical  et  orthopédique  des  enfants  assistés,  par  KmMissoN. 
{Rev.  d'orthop.,  III,  1.)  —  Infection  consécutive  à  la  déchirure  du  cordon, 
par  Dblchmann.  {Deut.  med.  Woch.,  37,  1891.)  —  Mort  d'un  fœtus  par  hé- 
morragie et  rupture  de  la  capsule  surrénale  droite,  par  Piggoli.  {Pro^ 
gresso  med.,  10  février.)  —  Un  cas  de  léiomyome  sous-cutané  congénital, 
avec  quelques  indications  sur  la  statistique  des  tumeurs  chez  les  enfants, 
par  Marc.  {Archiv  f.  pathol.  Anat.^  CXXV,  3.)  —  Adénome  du  sein  chez 
Tenfant,  par  Patteson.  {Roy  Acad.  ofmed.  in  Ireland,  26  février.)  —  Etran- 
glement interne  aigu  chez  un  enfant  de  2  ans,  laparotomie,  mort,  par  Sghae- 
FER.  {Med.  news,  9  janvier.)  —  Invagination  chez  un  enfant,  par  Ruff. 
{Med.  news,  12  mars.)  —  Invagination  du  gros  intestin  chez  une  fillette  d& 
dix  mois,  par  Settegast.  (BeWiA.  klin.  Wochen.,  24  août  1891.)  —  Inva- 
gination iléo-colique  chez  un  enfant  de  5  mois,  par  Krgbnig.  {Ibid.,  12  oc- 
tobre 1891.) —  De  la  hernie  infantile^  par  Magready.  {Brit.  med*  J.,  26  mars.) 

—  La  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  Tenfant  par  Broga.  {Gaz, 
hebd.  Paris,  26  mars  et  Rev.  mens,  de  l'enf.,  avril.)  —  Gravelle  rénale 
chez  un  enfant  de  12  mois,  par  Matton.  {Soc.  anat.,  8  janvier.)  —  Tenta-^ 
tive  de  lithotritie  chez  un  enfant,  taille  suspubienne,  par  Cleog.  {Lanoet^ 
26  mars.)  —  Ostéomyélite  à  streptocoque  chez  Tenfant,  par  Koplik  et  Van 
Arsdale.  {Americ.  j.  of  med.  se,  avril.)  —  Tumeurs  de  la  vessie  chez 
les  enfants,  par  Dellag.  {Thèse  de  Lyon,  janvier.) 

Bpilepsia.  —  Colonies  d'épileptiques,  par  Ewart.  {x/ourn.  ofment.  se.,  avril.) 
—  La  mortalité  de  Tépilepsie  dans  les  asiles  d'aliénés,  par  Worgestbr. 
(Journ.  oi  nerv.  dis.,  mars.)  -^  Sur  l'inversion  de  la  formule  des  phos- 
phates éliminés  par  Turine  dans  l'apathie  épileptique  et  dans  le  petit  mal, 
par  FÉRÉ  et  Herbert.  {Soo,  de  biol.,  26  mars.)  •—  Note  sur  une  anomalie 
masoulaire  unilatérale  chez  un  épileptique,  par  Fbrb.  {Noav.  iconogr,  de 
la  Salpêtrière^  n<>  6,  1891.)  —  De  l'influence  des  accès  isolés  d^épilepsie 
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sur  la  température,  par  Mairet  et  Bosc.  {Nouv,  Montpellier  méd.y  I,  i.)  — 
Inégalité  des  pupilles  chez  les  épileptiques,  de  Tanisocorie  latente,  par 
Browning.  (Journ.  of  nerv.  dis.^  janv.)  —  Quelques  phénomènes  rares  de 
répilepsie,  par  Wilks.  (Bril,  med,  j\^  3  janv.)  —  L'origine  et  le  siège  des 
crises  d'épil*'psie,  par  Horslet.  {Brit.  med.  jf.,  2  avril.)  —  De  Tépilepsie 
symplomalique,  par  Brlij^t.  (Ana,  méd.  psych,^  mars.)  —  Rapports  de 
répilepsie  avec  les  blessures  de  la  tôte,  par  Putnau.  {Boston  med.  Journ.^ 
Ijanv.)  —  Deux  cas  de  trépanation  pour  épi lepsie  traumalique,  parKxAPP. 
(Ibid.)  —  Relation  de  répilepsie  avec  les  traumntismes  crâniens, par  Pur- 
NAy.  {Boston  med.  Journal,  janvier,  p.  1.)  —  Que  peut-on  attendre  du  trai- 
tement chirurgical  de  répilepsie,  par  Sachs.  {N.  York  med.  Journ.,  tOfév.) 

—  Traitement  chirurgical  de  répilep^^ie,  par  Pricb.  {N.  York  neuroL  Soc.^ 
2  fév.)  — -  Trépanation  pour  é|iilepssie  traumatique,  par  Hkuston  {Royal 
Acad.  ot  med.  Ireland,  29  janv.) 

Epithelinm.  —  De  la  valeur  du  mot  endothélium  à  propos  des  cellules  à  cils 
vibratiles  de  la  cavité  générale  des  spirunciilien»,  par  Jourdan.  {Soc.  de 
biol.,  IGjiinv.)  —  Sur  la  présence  des  psoi  ospermies  dans  les  tumeurs 
épithéiiales,  par  Malasskz.  {Soc,  de  bioL^  5  mara.) 

Êmptions.  —  Un  ras  d'éruption  estivale  huileuse  d'Hulchinson,  par  Brocs 
van  Dort.  {Menais,  f.  prakt.  Dermat.,  XIV,  5.)  —  Les  éruptions  médica- 
menteuses, par  Thibierge.  {Ann.  de  méd..  Idjnnv.)  —  Éruption  pemphi- 
golde  untipyrinique,  par  Pbtrini.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  28  janv.) 

Ërysipèle.  «—  De  Tinfluence  de  la  paralysie  vaso-motrice  sur  l'évolution  de 
l'uiflammation  produite  par  le  streptocoque  de  Térysipèle,  par  Ocuotinb. 
{Arch.  de  méd.  expér.,  IV,  2.)  —  Considérations  palhogéniques  et  nnato- 
miq'ies  sur  rérysipèle  et  ses  complicalionf^,  par  Achalme.  {Thèse  de  Paris^ 
7  avril.)  —  Érysipèle  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Havilland  Hall.. 
{Brit.  med.  j.,  27  fév.)  —  Erysipèle  de  la  ftice  compliquant  la  fièvre 
typh  îde,  par  Ei^bndrath.  {Med.  News,  20  fév.)  —  Erysipèle  à  répétition, 
par  HiRTZ  et  "Widal.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  48  décembre  1891.)  —  Con- 
tribution à  Téludede  férysipèle  à  répétition,  par  Critzuan.  {Arch.  de  méd. ^ 
janv.)  —  Traitement  mécanique  de  l'éry^ipèle,  par  Krooll.  {Therap. 
Menais.,  fév.)  —  Traitement  de  l'érysipèlc,  par  Nikolski.  (lîusskaia  med.^ 
XXII,  1891.)  —  De  l'antipyrine  comme  médicament  spécifique  de  i'érysi- 
pèle,  par  Foustanos.  {Semaine  méd.,  16  janv.) 

Ërythème.  —  De  Térythème  noueux  et  du  purpura  considérés  spécialement 
dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculose,  par  Buisinb.  {Thèse  de  Bordeaux.) 

—  Des  érylhèmes  infectieux,  en  particulier  diins  la  diphtérie,  par  Musst. 
{Thèse  de  Paris,  25  fév.)  —  Érythème^senrlatiniforme,  par  Rossioneux. 
(Lyon  méd.,  27  mars.)  —  Des  érythèmes  produits  par  la  lumière  naturelle 
et  artificielle,  par  Raynaud.  {Thèse  de  Lyon,  jauv.)  —  DermatiteparTiodo- 
forme,  par  Hahn.  {Therap.  Menais.,  fév.) 

Estomac.  —  Inhibition  réflexe  du  tonus  et  des  mouvements  de  Testomac,  par 
Werthbiiier.  {Arch.  de  phys.,  IV,  2.)  —  L'activité  motrice  de  l'estomac 
dans  la  grossesse,  les  suites  de  couches  et  t'allait«*ment,  par  Pinzani.  {Arch. 
per  le  se.  med.,  XV,  4.)  -^  Sur  la  sécrétion  pylorique  ches  le  ch  en,  par 
CoNTEjBAN.  {Acad.  des  se,  7  mars.)  —  Urobilinurie  dans  le  cours  d*une 
gastropathie,  par  E.  Realb.  (Riv.  clinica  e  terapeutica,  o?  11,  1891.)  — Des 
repas  d'épreuve  dans  les  maladies  de  l'estomac,  pur  Bougabkillb.  {Thèse 
de  Lyon,  janvier.)  —  Contribution  à  1  étude  du  chimisme  stomacal,  par 
E.  Gautrblbt.  {Rev,  géa.  deClin.^  n*  52,  1891.)  —  Acidité  relative  et  ab- 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  349 

solue  du  SQC  gastrique,  par  Geiokl  et  Blass.  (Zeil,  f,  klin.  Afed,^  XX,  3.)  ~~ 
Sut*  le  suc  gastrique  et  sur  la  digestion  pepsique  de  rHlbumine,  par  Con-« 
TEJEAif.  {Arcb.  de  phys,,  IV,  i,)  —  Recherches  sur  le  degré  de  Tacidité  du 
contenu  stomacal  suivant  remploi  des  divers  réactifs,  par  G.  Lippuann. 
{Thèse  de  Bona,  4891.)  —  Nature  et  traitement  des  maladies  caractérisées 
par  Tindigestion,  la  présence  de  bile,  urales  et  acide  urique  dans  Turine 
et  par  des  symptômes  nerveux,  par  Johnsson.  (Med,  News,  12  mnrs.)  — > 
Sclérose  et  atrophie  de  la  muqueuse  gastrique,  par  Mjlvreav.  {Thèse  de 
Paris^  24  mai-8.)  —  Procé  lé  de  Gunzburg  dans  la  digestion  normale,  par 
E^ccLES.  {Practilionerj  mars.)  ~-  Les  diverses  méthodes  d^aualyse  du  suc 
gastrique,  leur  valeur  au  point  de  vue  clinique,  par  Arnaud.  {Marseille 
médicaL)  —  Elude  par  le  procédé  de  Winter  des  modiflcationsdu  suc  gas- 
trique chez  les  malades  soumis  à  Tadministration  de  l'extrait  de  condu- 
rango  ou  de  la  teinture  de  noix  vomique,  par  Wagner.  (Arch.  gén.  de 
méd,y  février.)  —  Les  dyspepsies  et  leur  traitement,  par  Coutarbt.  (BulL 
gétt.  de  thér,^  30  janvier.)  —  Digestion  gastrique  et  régime,  par  Mora. 
{Thèse  de  Paris^  8  février.)  —  Des  céphalalgies  d'origine  gastrique,  par 
H.  Wbstphaleu.  {Berlin,  iclin.  Wochens,^  14  septembre  18P1.) —  De  rem- 
barras gastrique,  par  Réuond.  {Languedoc  méd,^  15  janvier.) —  Etude  his- 
tologique  des  érosions  hémorragiques  de  la  muqueuse  de  Testomac,  par 
PiLLiET.  {Soc.  de  biol.y  9  janvier.)  —  Rétroflexion  utérine  et  névrose  de 
Testomac,  par  Panegki.  {Thevap,  Monats.,  février.)  —  Dilatation  de  Testo- 
mac  consécutive  à  une  sténose  pylorique  par  tissu  cicatriciel  d'un  ulcère 
ancien,  par  Fbderigi.  (Sperimenlale,  15  février.) — Ulcère  de  Testomac,  hé- 
matémèse,  pneumonie  intercurrente,  par  Rendu.  (Uaioa  médicale^  16  jan- 
vier.) —  Ulcère  de  Testomac,  par  Henry.  {N.  York  med.  Journ,,  27  février.) 
—  Polynévrite  consécutive  à  un  cancer  gastrique,  par  K.  Miura.  {Berlin, 
klin.  Wochens.f  14  septembre  1891.)  — Cancer  encéphalolde  de  Testomac, 
du  pancréas,  du  colon  et  du  mésentère,  par  Fbrkon  et  Nouaillb.  {Jour, 
méd.  Bordeaux  y  13  murs.)  —  Des  nouveaux  sels  de  calcium  en  thérapeu- 
tique, traitement  physiologique  et  régime  des  maladies  de  festomac,  par 
Germain  Séb.  {Bull,  Acad.  de  méd.y  8  mars.)  —  Le  traitement  des  affec- 
tions chroniques  de  Testomac  par  le  luvage,  par  Attfield.  {Praclitioner, 
février.)  —  Divers  emplois  du  tube  stomiical,  par  Bugkinoham.  {Boston 
med.  Journal^  janvier,  p.  28.)  —  Quelques  dangers  du  lavage  de  restoinac, 
par  Fbnwick.  {Praclitioner^  avril.)  —  Des  plaies  de  Testomac  et  de  Tintes- 
tin,  par  Klemm.  {Deut,  Zeit.  /*.  Chir,  XXXllI,  2  et  3.)  —  Perforation  d'un 
ulcère  de  Testomac,  tp»âtement  par  laparotomie  et  suture,  par  Simon  et 
Barlino.  {Brit,  med,  Journ.,  9  janv.)  —  Ulcère  de  Testomac,  peiforation 
péritonite,  guérison,  par  Hall.  {Ibid.)  —  Deux  cas  mortels  d'opération  de 
Loreta,  par  Swain.  {Lancet,  9  janv.)  —  L^estomac  après  la  ga^trostomie, 
par  EwALD.  {Deut,  med.  Zeit,,  24  mars.)  —  Gastrostomie,  par  Reclus,  {Bul- 
Jet,  Soc.  de  chirvrgie^  XVII,  p  595.)  —  GdS'rostomie  en  deux  teuips,  par 
MoNOo.  {Ibid.^  XVII,  p.  '799.)  —  Un  cas  de  résection  de  l'estomac  guérie, 
par  BoDE.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  5  octobre  1891.)  —  Obs.  de  pyiorec- 
tomie,  par  Mac  Cormick.  {Brit.  med.  Journ.,  12  mars.)  —  Le  traitement 
chirurgical  du  rétrécissement  du  pylore,  par  M.  Senn.  {New  York  med. 
Becordy  p.  767,  nov.  1891.)  —  Rétrécissement  du  pylore  par  ingestion 
d'aci'Iesulfurique,  opération,  mort  par  gangrène  pulmunaire  par  G.  Klem- 
PERER.  {Berlin,  klin,  Wochens.^  12  octobre  1H91.) — Gastro-enlérostomie  et 
jéjunostomie,  par  Jessette.  {London  cUn,  Soc,  8  janv.)  —  Gastro-enté- 
roslomie,  guérison,  par  Barker.  {Brit.  med.  Journ.y  9  janv.) — Gastroenté- 
rostomie  pour  tumeur  pylorique,  disparition  graduelle  de  la  tumeur  après 
l'opération,  par  Renton.  {Ibid.) 
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Taca.  —  Hémiatrophie  faciale,  par  Skyrue.  {Brit.  med.  /.,  26  mars.)  —  Trai- 
tement de  Tatrophie  hémifaciale,  par  Dercum.  {Journ,  of  nerv,  dis.^  fé- 
vrier.) 

Fèces.  —  Un  cas  de  défécation  par  la  bouche,  par  Labbé.  {Soc.  méd,  des 
hôpitaux^  4  décembre  1891.) 

Tièyre  jaune.  --*  Notes  sur  la  fièvre  jaune,  par  Cbnter.  (Jouï'd,  Americ. 
med.  Assoc.y  6  février.) 

rittule.  —  Fistule  ad  hyoïdien  ne,  par  Robert.  {Bull.  soc.  de  chir.y  XVIII, 
p.  97.)  —  Les  fistules  cervicales  complètes  ;  note  sur  le  mémoire  de  Mar- 
shall sur  le  conduit  thyroglossique,  par  Kanthack.  {Journ.  of  etnat.,  jan- 
vier.) —  Fistule  recto-vaginale,  opération  par  Czbmpin.  {Cent.  f.  Gynaek,^ 
9  avril.)  —  Technique  de  Topération  des  fistules  vésico-vaginales,  par 
Martin.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  28  septembre  1891.) 

Foie.  —  Du  tissu  conjonctif  dans  le  lobule  hépatique  de  certains  mammifères, 
par  Frbnkel.  {Soc.  de  biol.j  16  janvier.)  —  Appareil  suspenseur  du  foie, 
par  Faure.  {Thèse  de  Paris,  12  mars.)  —  Du  foie  glycogène;  considéra- 
tions thérapeutiques,  par  Dujardin-Beaumetz.  {Bull,  de  thér.,  15  janvier.) 

—  Sur  la  fonction  glycogénique  chez  la  grenouille  d^hiver,  par  Dewbvrb. 
{Soc.  de  bioL,  16  janvier.)  —  Du  rôle  de  la  cellule  hépatique  dans  la  pro- 
duction des  scléroses  du  foie,  par  de  Grandmaison.  (r^è^efifa  Paris,  21  jan- 
vier.) —  Sur  l'influence  pathogénique  des  maladies  du  foie  sur  le  dévelop- 
pement des  affections  chroniques  des  centres  nerveux,  par  Bronner.  {Thèse 
de  Lyon,  janvier.)  —  Glycosurie  alimentaire  et  toxicité  urinaire  dans  les 
maladies  du  foie,  par  Roger.  {Gaz.  hebd.  Paris^  20  février.)  —  De  l'ex- 
ploration bimanuelle  du  foie  par  le  procédé  du  pouce,  par  Glânard.  (Lyoa 
méd.,  3  janvier.)  —  De  Pœdème  préascitique  des  membres  inférieurs  dans 
la  cirrhose  alcoolique  atrophique,  par  Presle.  {Thèse  de  Paris,  11  février.) 

—  Cirrhose  hépatique  ;  mort  par  hématurie,  par  Klemperer.  {Berlin,  klin, 
Wocbens,,  21  septembre  1891.)  —  Cirrhose  hypertrophique  du  foie,  par 
Mereoith.  {Med.  news,^  janvier.)  —  Cirrhose  athrophique;  mort  par  rup- 
ture de  varices  œsophagiennes,  par  Bossu.  {Soc.  anat.,  29  janvier.)  — 
Relation  d^un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  avec  phénomènes  d'intoxi- 
cation cholémique  à  prédominance  bulbaire,  par  F.  Gherardi.  [Riv.  gen. 
ital.  di  clin,  medica  (suppl.,)  n*»»  6-6.  1891.)  —  Ictère  dû  à  un  anévrisme 
de  Tartère  hépatique  et  à  un  rein  mobile,  par  White.  (Brit.  med.  journ. ^ 
30  janvier.)  —  Sur  la  cirrhose  tuberculeuse,  par  Hanot  et  Gilbert. 
{Soc.  de  biol.^  80  janvier.)  —  Etude  du  foie  typhique,  par  Moroni.  {Areh. 
per  le  se.  med.,  1.)  —  L*huile  d'olive  dans  le  traitement  de  la  colique  hé- 
patique, par  Egasse.  {Bull,  de  thérap.,  29  février.)  —  L'hypertrophie  fi- 
breuse du  foie,  par  Duckworth.  {Brit.  med.  journ.,  2  janvier.)  —  Abcès 
aréolaii'e  du  foie,  par  Nokl.  {Soc.  aiia^,  29  janvier.)  —  Pathogénie  de  l'hé- 
patite suppurée,  origine  microbienne  non  spécifique,  par  L'Helgonalc  h. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Opération  pour  abcès  du  foie,  par  Manron.  {Brit. 
med.  journ.,  23  janvier.)  —  L^hépatotomie  pour  les  abcès  du  foie,  par 
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Heuston.  {Brit.  med,  journ,^  â  avril.)  —  Un  cas  d*abcès  hépatique  suite  de 
pérityphlite  et  guéri  par  opération,  par  Fraenkel.  (Berlin,  klin.  Wochens.<t 
â  novembre  i89i.)  —  Sur  Totiverture  des  grands  abcès  du  foie,  par 
FoNTAN.  {Bull,  soc.  de  cbir.^  XVII,  p.  778.)  —  Deux  cas  d'abcès  du  foie 
traités  par  le  drainage  syphon,  par  Philippi.  {Brit.  med.  j.,  13  février.) 

Fracture.  —  Des  fractures  non  consolidées,  par  Allis.  (Med.  news,  2  jan- 
vier.) —  De  la  suppuration  dans  les  fractures  simples,  par  Gangolphe. 
{Lyon  méd.j  10  avril.)  —  Fracture  du  sternum,  par  Webb.  {Brit.  med. 
Joarn.,  16  janvier.)  —  Fracture  comminutive  de  la  clavicule  non  conso- 
lidée ;  suture  osseuse  ;  guérison  ;  par  Bégouin.  {Journ.  méd.  Bordeaux^ 
20  mars.)  —  Fracture  de  Tomoplate,  séparation  de  i*angle  supéro-in- 
terne,  par  Soutter.  {Brit.  med.  j.,  19  mars.)  —  Fracture  comminutive 
du  bras  droit  au  tiers  inférieur  par  coup  de  feu,  chez  un  enfant  de 
3  ans,  par  Mouiliard.  {Gaz.  des  hôp.^  9  janvier.)  —  Fracture  de  Tépine 
iliaque  antéro-inférieure  par  action  musculaire,  par  Shipton.  {Lancety 
26  mars.)  —  Diagnostic  de  la  fracture  du  fémur,  par  Goplin.  {Med.  news^ 
5  mars.)  —  Fracture  par  écrasement  de  la  cuisse  gauche,  compliquée  de 
plaie,8phacèletrèsétendu  des  partiesmolles,désarliculationdelahanche,  gué- 
rison, par  Ferrand.  {Arch.  de  méd.  milit.,  mars.)  —  De  Tapplication  d'un 
appareil  plâtré  au  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur,  par  Bois. 
{Èev.  d*orthop.y  III,  2.)  —  Note  sur  une  modification  de  certains  appareils 
plâtrés,  par  Bois.  {Ibid.) — Fracture  longitudinale  de  la  rotule  par  Fraser. 
{.}fed.  newSy  20  février.)  —  Fracture  de  rotule  ;  suture  ;  présentation  de 
sujets  et  observations  sur  Tintervention,  par  L.  Championnièrb.  {Ballet, 
soc.  de  chirurgie,  XVÎI,  p.  463.)  —  Traitement  des  fractures  transversales 
de  la  rotule  par  la  suture  métallique  et  Fouverture  large  de  Tarticula- 
tion  du  genou,  par  Coriton.  {Thèse  de  Paris,  30  mars.)  —  De  la  suture 
sous-cutanée  de  la  rotule  dans  les  fractures  récentes,  par  Barker.  {Brit. 
med.  journ. y  9.1  février.)  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  inclusion 
du  nerf  tibial  postérieur  dans  le  cal  ;  hystérie  traumalique  ;  résultat  du 
traitement  électrique,  par  Verhoogen.  {Gaz.  bebd.  Paris,  2  janvier.) 

Fulguration.  —  Lésion  de  Toreille  par  coup  de  foudre  ;  perforation  du  tym- 
pan, parGLARK.  {Arch.  of  o^o7ogr^,  janvier.) 


Gangrène.  —  EImphysème  septique,  amputation,  guérison,  par  Després. 
{Bullet.  Soc,  de  Chirurgie,  XVII,  p.  683.)  —  Observation  de  gangrène 
pulmonaire  traitée  d^abord  par  les  aspirations  antiseptiques,  puis  par  une 
intervention  chirurgicale,  par  Constantin  Paul  et  Perier.  {Bull.  Acad.  de 
méd. y  15  mars.)  —  Gangrène  symétrique  et  syphilis,  par  Elsbndbrg.  (Ga- 
eeia  Lekarska,  5.)  —  De  l'amputation  dans  la  gangrène  spontanée,  par 
Le4arb.  {Semaine  méd.,  16  janv.)  —  La  gangrène  phéniquée,  par  Carlier. 
(Gaz.  des  bôp.,  29  mars.) 

Gelure.  —  Asphyxie  locale  des  extrémités,  ses  rapports  avec  les  engelures, 
par  LsGROUx.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  11  fév.)  —  De  l'asphyxie  locale 
des  extrémités;  ses  rapports  avec  les  engelures,  par  Bouchez.  {Thèse  de 
Paris,  n  janv.) 
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Génitaux  (Org.)  —  Remarques  sur  30  cas  de  circoncision,  par  Trbkaki. 
{BulL  gén.  de  thér.,  30  janv.)  —  Tuberculose  génitale  primitive  à  marche 
descendante,  infection  bacillaire  génëraliséo,  par  Carlier  el  Thiroloix. 
{Soc.  anal.  Paris^  mars,  p.  105.)  —  Calculs  préputiaux,  par  Paok.  {Prac^ 
tilioner,  avril.)  —  Verrues  confluentes  du  scrotum,  par  Gbmt.  {Aûû.  de 
dermat.^  H,  il.)  —  Amputation  du  pénis  par  une  nouvelle  méthode,  par 
Brown.  {Brit.  med.journ,,  16  avril.)  —  Deux  tumeurs  rares  des  organes 
génitaux  chez  la  femme,  par  Hasenbalg.  {Zeii.  f.  Geburts.^  XXIII,  I.)  — 
Hématome  de  la  vulve  post-partum,  par  Mann.  {Lancet,  6  fév.) 

Géographie  méd.  —  Contribution  à  Tétude  médicale  de  la  Tunisie,  climato- 
logie, hydrographie,  etc.,  par  Lafittb.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Contribu- 
tion à  la  géographie  médicale,  notes  et  observations  recueillies  aux  Iles 
Saint-Pierre  et  Miquelon  188i-88,  par  Los  Obnuat.  {Thèse  de  Boraeaux.) 
—  Géographie  médicale  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Ad.  Coustan  et  A.  Ou- 
BRULLB.  {Ann.  dhyg.  pubL,  XXVI.  209.) 

Glande.  —  Contribution  à  l'étude  des  cellules  glandulaires;  le  protoplasma 
des  éléments  des  glnndes  albumineuse,  lacrymale  et  parotide,  par  Nicolas. 
{Arch.  dephys.,  IV,  2.) 

Glaucome.  —  Différentes  variétés  de  glaucome,  par  Pomeroy.  (A^  York  med, 
journ.y  19  mars.) 

Gontte.  —  Etude  clinique  de  la  goutte  saturnine,  par  Ferrefra.  {Thèse  de 
Paris,  31  mars.)  —  De  la  goutte  saturnine,  par  Leuoinb  et  Joire.  (Gax. 
méd.  Paris,  2  janvier.)  —  Goutte  du  pénis,  par  Dugkwortu.  {London 
clin,  iSoo.,  8  janv.)  —  Formes  obscures  de  goutte,  par  Dulles.  {Med. 
News,  5  mars.)  —  Goutte  cérébrale,  par  Lore.  {Gaz.  d.  Osp.,  21  janv.)  — 
Quelques  formes  curables  de  goutte  rhumatismale,  par  Blake.  {Amerie. 
J.  of  med.  sc.y  fév.) 

Greffé.  —  Greffe  nerveuse,  par  Harrisson.  {London  clin.  Soc,  il  mars.)  — 
Greffe  nerveuse,  par  Pick.  (London  med.  Soc.,  21  mars.)  —  Greffes  épi- 
dermiques  delà  cavité  d*un  empyéme,  par  Thiersch.  {Berlin,  klia.  Wo- 
chens.,  5  octobre  1891.)  —  Epilhelioma  traumatique  par  greffe  dermique, 
par  Cristiani.  {Rev.  de  chir.,  janv.)  —  De  la  greffe  Ollier-Thiersch,  par 
Protopopesgo.  {Thèse  de  Paris^  28  janv.)  —  Greffe  de  Thiersch  pour  cica- 
trices de  la  paupière,  par  Woodward.  {N.  York  med.  journ.^  13  fév.)  — 
Greffe  de  lambeaux  cutanés  à  distance.  Méthode  de  Wolfe,  par  Gbci.  {Brit. 
med.  jour  n. y  16  avril.)  —  De  la  greffe  des  os,  par  Von  Derqmann.  (Berlin. 
klin.  Wocliens.,  24  août  1891.) 

Grippe.  —  De  la  grippe;  épidémiologie,  étiologie,  etc.,  par  Ripperobr. 
(33<)  p.,  Munich.)  —  L^épidémie  actuelle  de  grippe,  par  Fibssinobr. 
{Lyon  méd.,  31  jnnv.)  —  La  grippe  épidémique  dans  Tarméo  allemande  en 
1889-90,  par  Démêler.  {Arch.  de  méd.  milit.,  fév.)  —  L'épidémie  de  grippe 
de  18b9-90  dans  la  marine  allemande,  par  Élste.  {Marine-Bundschau^  II 
et  Hyg.  Bundsch.,  1,  926.)  —  L^épidémie  d^mfluenza,  par  Da  Costa.  {Med. 
News,  2  janv.)  —  Noie  pour  servir  à  i'hit«toire  de  la  grippe,  par  Dbbord. 
{Gaz.  dds  hop.,  14  janv.)  —  Sur  une  nouvelle  diplobactérie  pathogène  retirée 
du  sang  et  des  urines  de  malades  affectés  de  grippe,  par  Teissibr,  Houx  et 
PiTTiON.  {Acad.  des  se,  4  avril.)  —  Le  bacille  du  la  grippe,  par  Klbin. 
{Brit.  med.  journ.,  23  janv.)  —  Le  bacille  de.  la  grippe,  par  Letzerich. 
{Zeit.  f.  klin.  Med.,  XX,  3.)  •—  Contribution  à  Télude  de  l'influenza»  par 
A.  Pollak.  {Wien.  med.Wochenschr.,  5  et  6.)  —  Présentation  de  tracés  de 
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grippe,  par  Tbissibr.  (Lyon  méd.^  7  fév.)  —  Thermométrie  clinique  de  la 
grippe  euvisagée  comme  maladie  spécifiquo,  par  Menu.  {Thèse  de  Lyon, 
janv.)  —  La  névrose  éptdëmiqiie  innammatoire,  Tinfluenza  névrosique, 
par  HuoHBS.  {Journ.  amerie.  nted.  Assoc,^  %1  fév.;  —  Noie  sur  la  prophy- 
laxie do  la  grippe,  par  Ollivibr.  (BuIL  Acad.  méd.^  2  février.)  ^  L^iufec- 
tioo  gri)»pale,  par  Hughard.  (Revue  gén.  de  Ciin.y  o?  3.)  —  Températures 
sous-normales  dans  la  convalescence  de  la  grippe,  par  Yintras.  (Brii. 
med.j.^  19  mais.)  —  Manifesfaiions  de  la  grippe  sur  les  voies  respira- 
toires supérieures,  par  H.  Fraknkrl.  (Berlin,  klin.  Wochens  ,  t26  octo- 
bre 1891.)  —  Grippe  compliquée  de  foyers  apoplectiques  et  d*abrès  céré- 
braux, rénaux  et  hépatiques  chez  un  homme  de  33  ans,  par  Virchow  et 
Sbnator.  (Ibid.^  21  décembre  1891.)  —  Grippe  compliquée  de  foyers  d'apo- 
plexie céiébrale  <  t  d*entérit>4  hémorragique  chez  une  femme  de  27  ans,  par 
Furbrinoer.  (Ibid.) —  De  la  bronchite  grippale,  par  Kahanb.  (Prao/il/Oiier. 
fév.)  —  i.es  troubles  paihologiqucR  des  voies  aériennes  supérieures  dans 
la  grippe,  par  Sous  Cohen.  (N.  York  med.  Jonra.^  26  mars.)  —  De  la 
bi'onchite  giippale^  par  Max  Kahanb.  (Centralbl.  f,  klin.  Med. y  2.)  — 
Aslhéuie  cardiaque  suite  de  giippe,  par  Burnbt  Yeo.  (London  clin.  Soo., 
25  mars.)  —  La  grippe  cardiaque,  par  Huchard.  (Bull,  méd.y  3  fév.)  — 
Un  cas  de  phlébite  grippale,  par  Dauriac.  (Gaz.  des  hôp.,  26  janv.)  — 
Quelques  afTeclions  douloureuses  consécutives  à  la  grippe,  par  Sansoii. 
'{Laocety  2  janv.)  —  Ghorée suite  de  grippe  chez  une  femme  de  65  ans,  par 
Me  Garthy.  (Lancety  2  avril.)  —  Phlegmatia  alba  suite  de  grippe,  par 
•  Dcckbt.  {Ibid.y  2  avril.)  —  Les  affections  mentales  après  la  grippe,  par 
Althaus.  (Amerie.  j.  of  med.  se. y  avril.)  —  Phénomènes  nerveux  et  men- 
taux de  la  grippe,  par  Mills.  (Med.  News^  30  janv.)  —  Rapports  de  la 
grippe  avec  les  maladies  des  organes  génitaux  féminin»,  par  Gottschalk. 
(Cent.  f.  Gynaek.y  23  janv.)  —  De  Tinfluenza  chez  les  femmes  en  état  de 
puerpéralité,  par  Vinay.  (Lyon  méd.^  21  fév.)  —  L*influen<'e  de  la  grippe 
sur  la  femme,  par  Fblkin.  (Edùtb.  med.  Journ.y  fév.)  —  Névrite  optii|ue 
double,  suite  de  grippe,  par  Lee.  (Liverpool  med.  chir.  journ.y  janv.)  — 
Orchite  aiguë,  suite  de  grippe,  par  Kellt.  (Lancel^  13  fév.)  —  Orchite 
aiguë,  suite  de  grippe,  pnr  Marris.  (Lancety  2  janv.)  —  Orchite  gri.ipale, 
par  Bhisgob.  (Lancet^  23  janv.)  —  Eruptions  cutanées  dans  la  grippe,  par 
'Mason.  (Boston  med.  Journ.y  18  fév.)  —  Le  pharynx  nasal  dans  la  grippe, 
par  Nbvins.  {Lancety  i^  avril.) —  Kflots  de  la  grip.pesur  Toreille  moyenne, 
par  Dalbt.  (Lancet,  20  fév.)  —  Gullu  ite  urbitaire  et  mastoïdite  suite  d*in- 
fluenza,  trépanation  de  Tapophyse  mii>toïde,  guérison,  par  ZiyiiBRM\NN. 
(iirc/i.  ofott)logy,lanv.)  —  Effets  de  la  grippe  sur  roreille  moyenne,  par 
Downib.  (Luncet,  5  mars.)  —  De  Tinfluenza;  les  lois  anglaises  sur  les  ma- 
ladies infectieuses,  par  Sisley.  (Brit.  med.  Journ.^  23  -janv.)  —  Le  benzol 
dans  le  traitement  de  ia  grippe  et  de  ses  complications,  par  Robertson. 
(Ibid.)  —  Le  traitement  de  rinfluciiza,  par  Siiison.  (Ibid.)  —  L^épidémie 
d*influenzn,  son  traitement,  par  GuRTiNct  Watson.  (Tberap.  Gaz.y  15  janv.) 
—  Garactères  et  traitement  de  Tépidémie  acluelle  de  grippe,  par  Fus>bll. 
(Ibid)  —  Trait  ment  du".  Tinflaeiiza,  par  Mettlbr.  (N.  York.  med.  Joarn.^ 
9  janv.)  —  L'administration  continue  d*oxygène  dans  un  cas  prave  der 
bronchopnenmonio  grippale,  par  (Collier  et  .Symokds.  (Laaoelf  27  lé  '.)  — 
Pneumonie  grippale  traiiée  par  les  applications  froide»,  par  Gordon. 
(Lancet,  27  fév.)  —  Traitement  de  la  vrippe  el  de  ses  suites,  par  Gurtin 
et  Watson.  (Amerie.  J.  of  med.  se.,  fév.) 

Qrossesse.  —  L'activité  motrice  de  Testomac  dans  la  grossesse,  par  Pm- 
zAKi.  {Arch.  per  le  se.  med.^  XV,  4.)  —  Tuberculose  et  grossesse,  par 
BiBouARo.  (r/ièsa  (/^  L/o/i,  janv.)  —  Des  lésions   v^ilvulaires  chroniques 
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!    du  cœur  dans  la  grossesse,  F  accouchement  et  les  suites  de  couches,,  par 

.-.  ScuLAYBR.  (Zeit.  /.  Geburls,,  XXIII,  1.)  —  Hypertrophie  cardiaque  chez  les 

femmes  enceintes  et  les  nouvelles  accouchées,  par  Dheusei..  (Wiener  med, 

,  Presse,  10  janvier.)  —  De  Taccouchement  prématuré  dans  les  arthrites  de 

-la  grossesse,  par  Tragon  et  Bue.  (Arcb,  de  iocoLy  janvier.)  —  I/élément 

..   nerveux  dans  les  vomissements  de  la  grossesse,  par  Mettler.  (Joarn. 

. .  Americ.  med,  Assoc,  6  fév.)  —  Des  vomissements  incurables  de  la  gros- 
sesse, par  Flaisghlrn  ;  idem,  par  Kaltenbagh.  (Berlin,  kîin,  Wochens.^ 
28  septembre  1891.)  —  Traitement  des  vomissements  de  la  grossesse^  par 
le  menthol,  par  Gottsghalk.  (Der  Frauenartx,  mars  1891.)  —  De  Tendo- 
métrite  subaiguê  dans  les  dernières  périodes  de  la  grossesse,  par  Loeulein. 

I  [Cent.  /*.  Gynaek.f  19  mars.)  —  Végétations  vulvo-vaginales  de  la  gros- 
sesse, par  Tarinier.  (Semaine  méd,,  3  fév.)  —  Deuxième  grossesse  suivie 
d^un  accouchement  normal  chez  une  ataxique  ayant  subi  uoe  opération  ce- 

.  :sarienne,par  Bbrnhardt.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  7déc.  1891.) — Desrétré- 

*  !  cissements  de  la  cavité  utérine  gravide,,  par  Hbnnio.  (Ibid.,  12  oct.  1891.) 

Myomotomie  dans  la  grossesse,  par  Flaischlbn.  (Cent.  f.  Gynaek.y  12  mars) 

^  — Grossesse  extra-utérine,  par  Reynier.  (Ballet.  Soc.  de  Chirurgie^  Wlî^ 

p.  647.)  —  Grossesse  extra-utérine;  laparotomie,  guérison,  par  Johnson. 

(Boston  mçd.  j..  janvier,  p.  60.)  —  Un  cas  de  grossesse  tubaire,  par  Har- 

. .  ri^gton.  (Ibid.j  janvier,  p.  32.)  —  Un  cas  de  grossesse  tubaire  probable, 

.   par  Reynolds.  (Ibid.^  janvier,  p.  31.)  —  Un  cas  de  grossesse  tubaire,  par 

Washburn.  (/j&iV/.,  janv.,  p.  30.)  —  Grossesse  tubaire,  obs.  de  Washburn, 

Reynolds,  Harrington.  (Ibid.^  14  janv.)  —  Notes  sur  la  grossesse  extrar> 

utérine,  par  Werder.  (A*.  York  med.  journ.,  25  janv,)  —  De  la  grossesse 

ectopique,  par  Grandin.   (Americ.  journ.  of  obst.^  janv.)  —  Grossesse 

.    extra-utérine,  par  Winter.  (Ibid.)  —  De  la  grossesse  extra-utérine  au  point 

r  .de  vue  médico-légal,  par  Casimir  Zkiiorodzki.  (Ann.  dhyg.  publ.,  XXVI, 

162*)  —  Grossesse  ectopique  de  onze  mois  et  demi  de  durée,  par  Graum. 

:    (Americ.  j.  ofobst..,  fév.)  —  I/hématofkne  tubéreux  sous-chorial  de  la  ca-> 

duque;  une  forme  type  de  grossesse  molaire,  par  Garl  Breus.  (Vienne.) 

.    —  De  la  grossesse  ectopique,  par  Morison.  (Edinb,  med.  Journ. ^  fév.)  — 

Du  traitement  opératoire  de  la  grossesse  extra-utérine  dans  les  derniers 

mois  de  la  grossesee,  par  Frommel.  (Miincb.  med.  Woch.,  5  janv.) 

Gustation.  —  Organes  de  la  gustation  de  Tateles  ater,  par  Tugkbrman.  (Jour a. 
of  anal.,  avril.) 

Gynécologie.  —  De  Tirrigation  continue  pendant  les  opérations  gynécologiques, 
un  dispositif  destiné  à  faciliter  son  emploi,  par  Henrotay.  (Arcb.  detùcoL, 
mars.)  —  Origine*et  développement  de  la  gynécologie  moderne,  par  Clarkk. 
(Journ.  Americ.  med.  Assoc,  6  fév.)  —  Questions  gynécologiques  d^actua- 
-  lité,  par  Henri  Lorhlein,  2"  fascicule.  (Sclampsie  puerpérale.  Traitement 
'■  des  rétrécissements  ostéomalaciquesdu  bassin.  Elimination  de  débris  mem- 
braneux pendant  les  règles;  congestion  tnensirvieWe.)  (Wiesbaden.)  —  Gy- 

*  nécologie  médicale,  par  Etheridge.  (Intern.  j.  of  med.  Se,  janv.)  —  Le 
catgut  dans  les  opérations  gynécologiques,  par  Goodell.  (Tbcrap.  Gax.^ 
Ibj'anv.)  —  De  la  cure  de  Tobésité,  son  emploi  dans  les  maladies  chro- 
niques génitales  de  la  femme,   par  Arkndt.  (Therap,  Monais.,  janv.)  — 

*  -Emploi  du  dermatol  dans  la  pratique  gynécologique,  par  Asch.  (Cent,   f» 

G/J3ae/r.,9  janv.) 
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HeUnintlie.  —  De  la  propagation  des  lombrics,  par  Epstbin.  (Jahrb.  L  Kin- 
.  c^er/r.»  XXXIII,  3.)  —  De  la  fréquence  des  helminthes  chez  les  enfants, 
par  Langer.  (Prager  med,  Woch.,  61.)  —  Sur  un  cas  d'anguillule  intes- 
tinal, par  Riva.  {Sperimeniale^  XL VI,  L)  —  De  la  Ûlariose,  par  Moty. 
(Rev.  de  o/2ir.,Janv.)  —  Sur  une  maladie  pulmonaire  du  Japon  causée  par 
les  distomes,  par  K.  Yamaoiva.  (Archiv  /".  pathoL  AnaL,  GXXVII,  3.)  — 
Les  oxyures  vermiculaires  en  médecine  légale,  par  Spitzer.  (Wien.  med, 
Wochenschr.y  i,  p.  6.) —  Accidents  apoplecliformes  par  les  vers  de  diptère 
(muscide  du  genre  homalomya),  par  Buman.  (Revue  méd.  Suisse  romande, 
XI,  115.) 

Hémoglobinurie.  —  Hémoglobinurie  paroxystique  à  frigore,  par  Azalbert. 
{Thèse  de  Paris,  1  avril.) 

Bëmophilie.  —  Hémophilie,  par  Rachford.  {Med,  News,  27  fév.)  —  De 
rhémophilie,  par  Me  Lane  Hamilton.  (New  York  med,  record^  p.  617, 
nov.  1891.) 

Hémorragie.  —  Des  hémoptysies  et  de  leurs  causes,  .par  G.  See.  {Médecine 
moderne^  7  janv.)  —  Hémorragie  d'origine  nerveuse,  apparaissant  sponta- 
nément dans  des  parties  homologues  des  deux  côtés  du  corps,  comme 
Tasphyxie  ou  gangrène  locale  de  Raynaud,  par  Brown-Séquard.  {Arch,  de 

.  phys.y  IV,  2.)  —  Hémorragie  mortelle  chez  un  enfant  après  scarification 
de  la  conjonctive,  par  Shirley.  {N.  York  med,  Journ,,  2  janv.)  —  Des 
hémorragies  gastro-intestinales  d'origine  tuberculeuse,  par  Guybnet. 
{Thèse. de  Lyon ^  jany,)  —  Un  cas  d'hémorragie  ombilicale,   par  Montgo- 

^MBRY.  (iV.  York  med.  journ,,  9  JBuy.)  —  Un  cas  d'hémorragie  post-partum 
et  d*hématome  génital,  par  Futh.  (Cent.  f.  Gynaek.^  9  avril.)  —  Hémorra- 
gie ante-partum,  placenta  situé  normalement,  par  Greene.  {Med.  News, 
2  janv,)  —  Traitement  de  la  mélrorragie,  par  Enis.  {Brit.  med.  J.,  26  mars.) 
.. —  De  la  cornutine  dans  les  hémorragies  de  la  vessie  et  des  organes  géni- 
taux, par  Meisels.  (Pester  med.  chir.  Presse^  3 nov.  1891.) 

Hémorroïdes.  —  Sur  le  traitement  des  hémorroïdes  et  des  affections  qui  s'y 
rattachent,  par  Laudbr  Brunton.  {Brit.  med.j.^  12  mars.) 

-Hérédité.  —  L'influence  de  l'hérédité  dans  la  prophylaxie  des  maladies,  par 
HuTCHiNSON.  {Med.  News,  13  fév.'i 

Hernie.  —  Hernie  diaphragmatique  de  l'estomac  et  de  Tintestin,  mort  rapide 
par  asphyxie,  par  Knoll  et  Leclerg.  (Arcb.  de  méd.  miJiL,  avril.^ —  De  la 
position  du  cœur,  ses  relations  avec  le  développement  des  hernies  cœoales, 
par  Hildebrand.  {Deut.  Zeit.  f.  Cliir.^  XXXIII,  2  et  2.)  —  Restes  du  con- 
duit péritonéo-vaginal  parallèles  à  des  sacs  herniaires,  par  Broga.  (Bail. 
Soc.  anat.,  fév.,  p.  145.)  —  Contribution  à  l'étude  des  hernies  du  gros 
intestin,  appendicite  dans  le  sac  herniaire,  par  Gangolphb.  (Lyon  méd., 
17  janv.)  —  Des. hernies  épigastriques  et  de  leur  cure  opératoire,  par 
Capuan.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  De  l'entéro-péritonite  herniaire,  par 
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TÂDBNAT.  (Montpellier  médirai^  XVII,  12.)  —  Hernie  înfe8tîn!)1e  au  niveau 
d*uno  nieutrice  résultant  de  Touverlure  spontanée  à  la  p^nu  d*nn  phle^nnon 
du  ligament  lar^e  gauche,  cure  radii-ale,  guérison,  par  Pârionon.  (Areh, 
de  tocol.,  tanTii.)  —  Hernie  ovarique  crurale,  par  Millkr.  (Med.  News^ 
12  mars.)  —  Kyste  séreux  formant  le  sac  d*une  hernie  crura  e,  par  Lind- 
NBR.  {Berlin*  klia,  Woobens,^  5  octobre  1891.)  —  Hernie  în^uinHleélitin- 
glée,  gringreneuse.  Phle$^mon  pé'iherniaire.  Entét'pctomie  prirnitiv«'.  Gué- 
rison» pnr  Gurl  Spbrn.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  12  octobre  1391.)  —  Do  la 
hernie  iiijçuino-ppopéritonéale,  par  Link.  (Cent,  f,  Chir.^  30  jnnv.)  — 
Hernie  étranglée  datant  de  trois  jours  chez  un  homme  de  15  an»  hémiplé- 
gique, opération,  guérison,  par  Kitto.  (Joarn.  Americ,  med.  Assoe,^ 
12  mars*.)  —  Hernie  ischiatiqiie  renfermée  dans  un  Bhro-liprvme  île  la 
fest?e  di'oite,  par  Schwab  et  Moubouyran.  (Soc.  anat,.  18  mar.*».^  —  Des 
hernies  gang  éiien*<es,  par  Mikulicz  et  von  Brauann.  {Berlin,  klin,  Wo~ 
cheaa.,  5  ociubre  18'Jl.)  —  Hernies  étranglées,  crurale  et  obtura  rice,  par 
Andkrson.  (Lnneet^  2  avril.)  —  Hernie  étranglée,  psendo-rédurtion,  lapa- 
rotomie, par  Routier.  {Ballet.  Soc.  de  Chirurgie^  XVII,  p.  759.)—  Hornie 
congénitale  de  rombilii'-.  Rupture  du  snc  avant  la  naissance.  Cure  radicale 
pratiquée  sept  heures  après  la  naissance.  Guérison,  par  Dk  Lahabrik. 
{Ibid.f  XVII,  p.  450.)  —  Tumeur  de  l'appendice  vermiforme  développée 
dan^un  ^ac  herniaire  inguinal  gauche  contenant  le  cœcum,  par  Josskrand. 
{Lyon  wéd.  3  janv  )  —  De  la  résection  de  l'intestin  dant*  la  cure  des 
hernies  étranglées  gangrenées,  par  Hbtdbnrrigu.  {Semaine  méd.,  13  jan- 
vier.) 

Herpès.  —  Herpès  progénital,  par  Zappala.  (Progresse  med,^  29  fév.  et 
IC  mars.)  —  Herpès  rébrilo  ou  zoua  double,  par  Halloprau  et  n\RRiÉ. 
(Soc.  franc,  de  dur  mat.,  10  mars.)  —  Herpès  végétant  de  la  vulve  simu- 
lant dts  plaques  muqueuses,  par  Bataille.  (Ibid.^  10  mars.) 

Hydatide.  —  Dégénérescence  gélat  loi  forme  des  kystes  hydatiques,  par 
Bhugk  et  Sheld.  (Hoyal  med.  and  chir.  Soc.y  9  fév.)  —  Hydatide  nmltilo- 
culaire  du  <  erveau,  par  Mudd.  {Amène.  J,  ofmed.  5c.,  avril.)  — Deskysle& 
hydalicjues  des  poumons,  par  L^avkran.  (Médecine  moderne^  4  féviier.)  — 
Du  diHgiiOstiC  des  kystes  kydutiques  du  foie  (simulant  un  hydro-pnoumo- 
th(»rax),  par  Fjisenlohr.  (Deut.  med.  Woch.^  n*  39,  1891.)  —  Kyste  hyda- 
lique  supputé  du  foie  guéri  pur  la  laparuiomie,  par  Foulkhton.  (Lanoet^ 
19  mars.)  —  Kysie  hydat-que  des  muscles  de  la  masse  commune,  par  Ts- 
DENAT.  (Montpellier  médical^  n^  \.)  —  Ky>teshydaliques  du  petit  bassiu  et 
iBparoloinie,  par  Rivière.  (Lyon  méd. y  lî  fév.) 

Hygiène.  —  Plans  du  laboratoire  d'hy^^iène,  par  Billinos.  (Med.  News,  %1  fé* 
vrier.)  —  Ktiide  sur  le  développement  de  la  législation  saiiitmre  en  Prauce 
et  ses  prinfipnics  dispositions,  par  Andrieux.  {Thèse de  Paris,  18  février.) 

—  Compte  rendu  de  \n  sénnce  annuelle  de  la  Socirté  de  mé  leeine  (•ubiiifue 
de  Bidgique,  par  A.  Delcourt.  (Mouvement  hygiénique,  \l\,  489.)  —  La 
conférence  iniernoiionale  de  Venise,  par  Phoust.  (Gaz.  des  hôp  ,  5  avril.) 

—  Condition  snnitaiio  de  Boston,  pnr  iX'ac  (Jullom.  (Boston  med.  Journ.f 
janvier,  page  49  )  —  Lès  ciuiditions  sanitaires  en  France,  pnr  Lbulg.  (liév. 
scientif.y  20  février.) —  La  station  quarunlenaire  d'ElTor,  par  Paul  Kadv- 
MANN.  (Berlin.)  —  Des  premiers  secours  en  cas  d*acf*idents,  les  amb'ilances 
urbaines  de  Bordeaux,  pnr  Chaussadk.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Secours 
aux  noyés  et  asphyxiés.  Rapport  an  conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  piur 
Vibert.  (Annales  d'hyg.  puhl.,  XXVI,  418.)  —  Nouvelles  études  sur  l'iso- 
lement dans  les  hôpitaux,  par  0.  ANons.  (Bev.  d'hyg. ^  Xlll,  p.  lliâ)>— 
Trausport  et  isolement  des  malades  infectieux*  Loudres  pur  HiMTOfiK  et 
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K.  Barrington-  (Ibid.,  XIII,  706.)  —  Le  chnufTnge  des  habitations,  par  Mar- 
tin..(Ga^.  hebd.  Paris,  16  janvier.)  —   Le  drainage  des  hahitaiions,  par 
Bbardxorb.  {Londres.)  —  l^s  maisons  ouvrières  de  la  rae  de  Mouzaïn,  pnr 
L.  liBUSS.  {Annales  d*hyg.  pubL,  XXVI,   113.)  —  Arrèlé  roy»!  belge  du 
7  juillet  lb91  portant  règlement  orgnnique  des  comités  de  patronage  des 
habitations  ouvrières.  (Mouvement  hygiéniq,,  VII,  338.)  —  Quelques  causes 
d'insalubrité  dans  la  construciion  dos  maisons,  par  H.  Btatham.  (Hevue 
^'^09  9  XIII,  787.)  —  La  location  des  maisons  insalubres  et  la  responsabi- 
lité des  propriétaires,  par  E.  Valun.  {Revue  d^byg.,  XIll  901.)  —  Sur  la 
«onsiitulion  hygiénique  des  muis  d'habitution,  par  Emile   Tiiélat.  (Rev, 
<r^/^.,  XIII,  791.) —  Importance  sanitaire  des  espaces  libres  dans  les 
villes  pnr  Mbath.  (Ibid,,  XIll,  781.)  —  Noie  sur  ra<;sMinis»<'meut  dans  les 
villes  du  liltorol  méditerranéen,  par  db  Valgourt.  (Ibid,^W\\,  1052.) —  Les 
brouillar  Ir  des  vdles  et  leurs  efiets,  par  Uusskl.  (Rev,  scientif,,  30  jan- 
vier.) —  Travail  des  manufactures  dans  Tlnde  an^Maise,  par  IIo  t  S.  Hal- 
LETT,  {Revue  d*hyg,,  XIII,  882.)  —   Les  poussières  vé^^étiles.  Explosions 
«t  incendie^,  p^r  Félix  Brésaond.   {Mouvement  hygiénique,  VII,  476.)  — 
Ventilation  p  ur  éclairage,  par  W.  Mai.inin.  {Hyg,  Rundschav,  I,  16?8.)  — 
Arrêté  ministériel  belge  énumérant  Touti liage  des  laboratoires  pour  Tana- 
lyse  des  denrées   alimentaires.  (Le  Mouvement  hygiéniq.,  VII,  330.)  — 
Ârrôlé  royal  belge  du  15  septembre  189L  relatif  à   remploi  des  alliages  de 
«no  et  d'antimoine  pour  les  vases  ali  nent^iires.  (Ibid.,  Vil,  441.)  —  Arrêté 
royal   belge  du  ^8  septembre  î891,    réglementant    la   préparation  et   le 
Gouimcrce   des    farines,    du   pain  et  des    autres  denrées    alimentaires. 
(Ibid.,  VII,  448.)  —  Arrêté  royal  belge  du   28  septembre  1891,  régie- 
meutrtnl  le  commerce  des  càfes.  (Ibid ,  VII,  451.)  —  Circulaire  ministé- 
rielle b*)l;^  sur  la  dénaturation  d*  s  viand»  s  imposées  à  lu  consomniatioB. 
{Ibid.,  Vil,  500.)  —  Sor  un  moyen  simple  de  recounailre  les  viandes  con- 
gelées, )*ar  Maljban.  (Journ.  de  phann.^  2  avril.)  ^  Rt'cberches  sur  la  colo- 
ration des  pois  par  le  sulfate  de  cuivre,  action  phyfiioio;;iqoe  de  ce  sel,  par 
GuAHTBRis  et  Snooorass.  (Lancoty  23  janvier.)  —  Arrêté  ministériel  belge 
relatif  aux  mesuras  dn  précaution  contre  la  rage  (types  de  médailles  pour 
chiens  et  de  muselières).  (Mouvement  bygiénigue,  VII,  414.;  —  L'organi- 
sation de  l'hygiène  industrielle  en  Prusse  a-t-eile  progressé  dans  les  der- 
niers dix  an» Y  La  paît  qui  y  est  faite  aux  fone.tionnaircs  médicnix  est-tl'e 
suifisaiite?    pur   Marx.   (VierteJj.   f.    œffentl.   GesunJ.,    XXI II.)  —  Du 
pho^phoii-me,  nécro.^e  pbosphorée  smtout  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie, par  RéuoND.  (Tltèse  de  Lyon,  janvier.)  —  Note  sur  les  «langors  du 
ebauffage  des  voituri  s  par  des  briquettes  de  charbon  de  Paris,  par  Laborob 
et  Ghbhant,  (Bull.  acad.  méd.,  19  janvier.)  —  Sur  la  pente  de  Péeriture, 
par  Javal.  (Bull.  acad.  méd.^  26  janvier.)  —  Progrès  réalisés  en  Belgiqne 
sur  la  santé  des  écoliers  par  les  motiitications  apportées  dans  les  installa- 
tions et  les  programmes  scolaires,  par  Hyae.  Kuborn.  (Mouvement  hygié- 
nique, VII,  46-1.)  —  Des  attitudes  vieieuses  des  écoliers,  par  Sous.  (Journ. 
méd,    Bordeaux,  21  février.)  —  La  réglementation   légale  du  commerce 
des  remèdes  secrets  jadis  et  aujourd'hui,  par  Oscar  Scuwartz.  (Deutsche 
Vierleij.  /.  œffent.    Gesund.,   XX III.)  —  La  prostitution  en   Belgique, 
par  FiAux.   (Progrès    médical,  2  janvier.) —  Sur  la   prétendue  stéiilité 
involontaire  des  femmes  ayant  exercé   la  prostitution,  par  Fiaux.  (in-8* 
16  p.  Paris.)  —  Prostitution  et  afiections   sexuelles,  par  Oacar  Lassar. 
[Hygieniscbe  Rundschau,  1, 1009.) 

JÊjpnoUame.  —  L*hypnotisme  et  le  droit,  par  Cullerrb.  (Ann.  méd.  psych., 
.  mars.)  —  Psyohologio  de  la  suggestion,  par  Hans  Sghmiokunb  et  Krani 
.  Cari  Gbabtbr.  (Siuttgard.)  —  La  loi  sur  Thypnotisme  en  Belgique,  par 
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Merveille.  {Rev.  de  TÂ^pnof.,  janvier.)  —  Les  faux  témoignages  suggëf'és 
chez  les  enfants,  par  Bbrilloi^.  {Ibid.)  —  Considérations  juridiques. à  pro- 
pos des  faux  témoignages  suggérés,  par  Gué rin.  (Ibid.)  —  Délit  de  vol  com- 
mis sous  rinf&uencede  la  suggestion  hypnotique,  par  Voisin.  (Rev,  de  rhyp- 
not.j  janvier.)  —  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  Thypnotisme,  discussion. 
(N.  York  neuvoL  soc,  5  janvier.)  —  De  la  thérapeutique  par  suggestion, 
par  MosLNG.  (Wiener  mod.  Presse,  10  janvier.)  —  Sur  un  cas  de  névro- 
pathie  douloureuse  guérie  par  suggestion,  par  Bbrnmbiii.  (Rev,  de  rbyp' 
DoLy  février.)  —  Anorexie  hystérique  guérie  par  la  suggestion,  par  Goix. 
(Ibid.)  —  Sur  un  cas  d^hémorragie  auriculaire,  oculaire  et  palmaire  pro- 
voquée par  suggestion,  par  Artioalas  et  Rbmond.  (Ibid.)  —  De  remploi 
thérapeutique  de  Thypnottsme chez  les  aliénés,  par  Binswàngbr.  (Tberap. 
Menais. y  mars.)  —  Thérapeutique  suggestive,  habitude  d'onanisme  guérie 
par  suggestion,  par  Bbrnhkim.  (Rev.  de  Vbypnot.,  décembre  1891.) 

Qystèrie.  —  Des  stigmates  hystériques,  par  Blogq.  (Gax,  des  bôp.,  23  jan- 
vier.) —  Syndrome  hystérique  simulateur  d'une  lésion  organique  protubé- 
ranlielle,  par  Gouraud  et   Martin  Durr.  (Arch.  gén  .   de  méd.,  mars.)  — 
Cas  d*hystéro-catalepsie,  par  Sloan.  {Edinb.  med .  Joarn»,  mars.) —  Un 
cas  d^œJèmc   bleu  hystérique,  par  Thibiergb.   (Soc.  franc,  de  dermat., 
10  mars.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  alterne  hystériqu  e  simulant  le  syn- 
drome de  Millard-Gubler,  par  Touiinant.  (Thèse  de  Paris^  10  mars.)  —  Du 
sommeil  hystérique,   par  J.  Stuard.   (Berlin:  klin.    Wochens.,  14  sep- 
tembre 1891.)  —  Sur  un  cas  d'amnésie  rétro  antérograde,  probablement 
d'origine  hystérique»  par  Ch argot.  (Rev.  de  méd.,  février.)  —  Personna- 
lité triple,  par  Rossb.  {Journ.  of  nerv.  dis.l  mars.)  —  Automatisme  som- 
nambulique  avec  dédoublement  delà  personnalité ,  par  Boetkau.  [Ann,  méd, 
psychoL^  janvier.)  —  De  la  diplopie  monoculaire  dans  Tamblyopie  hysté- 
rique, par  Galbzowski.  (Soo.  de  bioL,  30  janvier.)  —  Amblyopie  hysté- 
rique sympathique,  par  Kalt.  (Soc.   dopht.  Paris,  5  janvier.)  —  Un  cas 
de  mutisme  hystérique,  par  Natibr.  (France  méd,,  18  mars.)  —  Tremble- 
ments hystériques  de  formes  variées  et  combinées  avec  de  la  contracture 
chez  le  même   sujet,  par  P.  Solubr.  (France  méd.,  4,  p.  49.)  —  Sur  le 
tremblement  hystérique.  Ses  modalités,  son  évolution,  par  Hatmond.  (Soc. 
méd.  des  itôpitaux,  ââ  janvier.)  —  Note  sur  Thémispasme  et  Thémiplégie, 
par  Dbbove.  {Ibid.,  11  décembre  1891.)  —  Hystérie  chez  un  saturnin.  Hé- 
miplégie droite  incomplète.  Hémianesthésie,  hémispasme  facial,  par  Rendu. 
(Ibid.,  4  décembre  1891.)  —  Tremblement  hystérique   présentant  à  la  fois 
les  caractères  de  la  paralysie  agitante  et  de  la  sclérose  en  plaques,  par 
Rbkdu.  (Ibid.,  29  janvier.)  —  Hystérie  convulsive,  idées  de  persécution  et 
de  suicide,  guérison,  somnambulisme  hystérique  et  somnambulisme  hyp- 
notique, par  David.  {Rev,  de  Fbypnot.,  février.)  —  Un  cas  de  monoplégie 
hystérique  chez  un  homme,  suite  de  traumatisme,  par  Blakb  et   Evince. 
(Boston  med,  Journ.^  janvier,  p.  12.)  —  Pseudo-coxalgie  hystérique  par 
contracture  du  psoas  iliaque,  par  db  Cêrbx ville.  {JRevue  médic.  Suisse 
romande,  XI,  l>58.)  —  Hystéria  major,  paraplégie  et  vomissements  incoer- 
cibles datant  de  5  ans,  guérison  par  i*or,  par  Moricourt.  {Gai,  des  hôp., 
t  avril.) 


I-K 


Ichlliyosa.  —  Un  cas  dHchthyose  congénitale,  par  Cardorb.  {Areh.  per  ac. 
med.,  XY,  4.)  ~  Moulage  d*an  fcetus  aUeint  d^iehthyose  fœtale,  par  BàR. 
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(Soc.  fraaç.  de  dermat,^  11  février.)  —  Sur  uns  forme  atténaée  de  la  m$- 
iadie  dite  ichthyose  fœtale,  par  Hallopbau  et  Watelet.  (Ibid.^  â8  janvier.) 

Impétigo.  —  Ua  cas  d'impétigo  herpétiforme,  par  Dubrbuilu.  {Soc.  franc, 
de  dermat,,  14  janvier.) 

Inanition.  —  hes  effets  de  la  gélatine  dans  Tinanition,  par  Tarulu.  (Speri- 
mentale,  XLVI,  1.) 

Infection.  —  Infection  mixte  (par  streptocoque  et  bacterium  coli  commune)» 
par  Sevestre  et  Gastou.  (Soo.  méd.  des  hôpitaux^  4  décembre  1891.)  -7- 
Sur  une  forme  lente  et  insidieuse  d'infection  par  le  staphylocoque  aureus 
et  citrus,  ostéomyélite  et  abcès  du  tissu  cellulaire  évoluant  sans  provo- 
quer aucune  réaction,  par  Walter.  {Soc.  anat.  PariSj  mars,  p.  206.)  —  Les 
perruches  infectieuses,  contribution  à  Tétude  de  la  contagion  de  la  pneu- 
monie, par  Gastou.  (BuJl.  méd, y  80  mars.)  —  Lo  typhus  des  perruches,  par 
Peter.  (Ibid.^  2  avril.)  —  Infection  avec  ictère,  par  Girooe.  [Arch.  géa.  de 
méd.,  avril.)  —  Introduction  historique  à  Tétude  de  la  contagion  et  de  Tii^- 
feclion,  par  A.  Rbmond.  {Languedoc  médical,  5  février.)  —  Des  infection.s 
par  le  colibacille,  par  Chantemesse,  Widal  et  Lbory.  {Soc.  méd.  des  hôpi- 
taux, il  décembre  1891.)  — De  quelques  dangers  d'infection  inhérents  à 
la  profession  médicale.  parWniTE.  {Boston  med.  Journal,  février,  p.  105.) 

—  Influence  du  système  nerveux  sur  l'infection,  par  FjénÉ.  {Soc.  de  biol.y 
6  février.) 

Inflammation.  —  De  la  soi-disant  réaction  inflammatoire,  par  G.  du  Bois-Ret- 
MOND.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  11  août  1891.) —  L'irritation  formatrice  de 
la  protéine  de  Buchner  sur  les  leucocytes,  par  Frederick  Boeuer.  (//?iûf., 
1  septembre  1891.)  —  La  guérison  spontanée  des  inflammations  et  ses  li- 
mites, par  Samuel.  (Archiv  f.  pathoL  Anat.,  CXXVI,  1.)  —  Sur  une  sorte 
dUmmunité  à  la  suite  de  Tinflammation  produite  par  Thuile  de  croton.  (Ibid.^ 
CXXVII,  3.)  —  Sur  Tantiphlogose,  par  S.  Samuel.  (Ibid.,  CXXVII,  3.) 

Injection.  —  Série  d'expériences  sur  les  injections  sous-cutanées  d^huiles 
simples,  par  Touvenaint.  (Bull,  de  thérap.,  15  février.)  —  Stérilisation  & 
froid  des  liquides  organiques  par  Tacide  carbonique  liquéfié  ;  nouveaux 
perfectionnements  aux  appareils  stérilisateurs  et  à  la  préparation  dès 
extraits  liquides  destinés  aux  injections  sous-cutanées  thérapeutiques  par 
d'ÀRSONVAL.  (Arch.  de  pbys.^  IV,  2.)  —  Les  injections  rectales  anlisep* 
tiques  dans  la  grippe  et  la  tuberculose  avancée, par  Voigt. (Lancée,  9  avril.) 

—  Résultats  de  la  méthode  sclérogène,  par  Reglus.  (Bull.  Soc.  de  chirur- 
gie, XVII,  p.  701.) 

Intestin.  —  Origine  et  développement  des  plaques  de  Peyer  chez  les  rumi- 
nants et  les  solipèdes,  par  Rbtterer.  (Soc,  de  biol.y  26  mars.)  —  Le  colon 
pelvien,  par  Jonosgo.  (Thèse  de  Paris,  12  mars.)  —  Position  anormale  du 
diverticulum  de  Meckel,  par  Glarkso.n  et  Collard.  (Journ.  of  anat.^  avril.) 

—  La  digestion  des  tissus  vivants  et  les  parasites  intestinaux,  par  Frenzel, 
(Arch.f.AnaC.u.Phys.p.  293,  1891.)  —  Les  intoxications  intestinales  chez 
les  nourrissons,  par  Romuk.  (Tribune  in^c/.,25fév.)  — Sur  quelques  cas  ob- 
scurs d'hypertrophie  des  follicules  clos  etagminés  de  l'intestin,  par  Smith  et 
Parsons.  (Brit.  med.  Journ.,  9 aw.)  —Entérite  ôatan-hale,  par  BoTtRNTWT. 
(//>i(/.,  16  avril.)—  Des  diarrhées  pévropathiques  d'origine  réflexe,  par 
Rybbrt.  (Thèse  de  Lyon,  janvier.)  —  Coexistence  de  la  rélenl^ion  sterco- 
rale  avec  les  maladies  générales  et  les  lésions  des  grapds  viscèrçô,  les 
reins  en  particulier,  pav  Vbrnbuil.  (Bull,  méd.,  23  mars.)  —  Appendicite, 
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par  BroGAM.  (écur.  americ.  med.  Assoc,  S7  février»)  —  La  typhlite  laber- 
ouleuse  chronique,  par  Broca.  {Gaz.  hebd.  Paris,  27  février.)  —  Tobercu- 
lose  cœcale,  pur  Hartmann.  (Bail,  soc,  annt.,  mars,  p.  151.)  —  De  la  ly- 
phlite,  par  Le  Bâton.  {Thèse  de  Paris^  13  janvier.)  — •  Appendicite,  par 
LiNK,  {N.  York  med.  Joarn.,  9  janvier.)  —  Cause  d'ei'reur  dana  le  diagnos- 
tic de  rnppendicile,  par  Talam  in.  {La  Médecine  moderne^  14  et  21  janvier.) 

—  Sur  un  cas  de  perforation  double  du  cœcuni,  par  Olurr.'  (Loire  méd.^ 
15  jp.nvier  )  —Analyse  de  quelques  cas  de  përilyphlite«  par  Bochbron. 
(Thèse  de  Lyon^  janvier.)  —  Inflammation  et  perforation  de  l'appendice 
vermiforme,  par  Lebs.  (London  clin,  soc,  12  f  vrier.)  —  Appendicite  ré- 
currente, ablation  de  l*appendice,  par  Robson.  (La/ice/,  13  février.) — Trai- 
tement d  s  appendicites,  par  Reclus.  {Bail.  soc.  de  chir.^  XVIII,  p.  125.) 
Ulcère  perforant  du  duoJénum,  par  Jollye.  {Brit.  med.j.^  9  jînivicr.)  — 
Des  rétrécissements  du  duo<lénum,  par  Boas.  {Berlin,  klin.  Wocbens., 
ti  septe  libre  1891.)  —  Rupture  du  duodénum,  par  Heklis.  {Lancel,  23  jan- 
vier.) —  Cancer  du  duodénum  au  niveau  de  l'ampoule  de  Vatcr,  par 
Obstheigh.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  21  septembre  1891.)  —  Sarcome  du 
duodénum,  par  Rolleston.  (London  path.  soc.,  5  janvier.)  —  Oblilération 
congénitale  de  l'intestin  grêle,  par  Thomson.  (Edinb.  med.  J nirn., mars.)  — 
Si)hHCÔIe  d'une  portion  de  Tinlestin  grêle,  par  Chavannaz.  (Juurn.  méd. 
Bordeaux,  25  fev.)  —  Etude  expérimentale  sur  le  traitement  des  p  aies  de 
Tintestin  chez  le  chien,  par  Chaput.  (Arch.  gén.  de  méd.^  mars.)  —  Nouvelle 
méthode  de  chirurgie  intestinale,  par  Maunseijl.  (Americ.  j.  oi  med.  sc.^ 
mars.)  —  Nouveau  procédé  d*eutérorraphie,  por  Jbssett.  {Brit.  med.  Journ., 
2  avril.)  —  Sigmoïlostomie  simpliitôe,  par  Reevbs.  (Brit.  med.  Joarn,^ 
9  janvier.)  —  La  sigaoïdostomie  simiiliHée,  par  Marsh.  (Ibid.,  6  février.) 

—  Dvi  IMéo-colustomie,  par  Gross.  (Sou/aine  méd.,  13  février.)  —  Résec- 
tion de  22  centimètres  du  côlon  ascendant  en  même  temps  que  des  annexes 
de  l'utérus  atteintes  de  pyosalpinx.  Présentation  de  pièces,  par  Le  De;ntu. 
(BuJJ.  soc.  de  chirurgie,  XVI II,  p.  662.) 

Iris.  —  L*étioIogie  des  iritis,  par  de  Lapersonnb.  Bull,  méd.,,  21  février.)  — 
Conjonctivite  avec  iritis  tuberculeuse  provoquée  par  une  chenille,  par  Borel. 
(Revue  médic.  Suisse  romande,  XI,  p.  556.)  —  Iuclusiond*une  paillette  métal- 
lique d.ins  1  iris,  p  ir  Ferrobt.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  mars.)  —  Diagnos- 
tic local  dans  Tiridoplégie  réflexe  mouolatéraie,  par  Borthen.  (Nordisk. 
opbth.  Tidsk.,  IV,  3  et  Ann.  d*ocuL,  mars.) 

Kyste.  —  Kyste  dermoïde  de  la  région  mastoïdienne;  ky^te dermoîde  latéral 
du  fron»,  par  Gilis.  (Soc.  anat.^  18  mars  et  France  médicale,  2,  p.  17.)  — 
Kyste  dermoïde  osseux,  par  Chbvallereau.  (Soc.  d'oplU.  Paris^  5  janvier.) 
Kyste  synovial  du  pii  du  coude,  par  Bbibsat.  (Journ.  méd.  Bordeaux^ 
14  février.) 


L 


Laerymal  (App.) —  Conjonctivite  catarrhale  chronique  succédant  à  une  abla- 
tion de  la  glande  iHcryuiale  palpébrale,  par  Trousseau.  [Soc>  d'ophi.^  Paris, 
2  février.)  —  Iinperforatiou  des  points  lacrymaux^  par  Fbrhon.  (Joaro. 
méd.,  Bordeaux,  13  mars.) —  Le  raclage  du  sue  lacrymal,  par  de  Wickbr. 
(Arch.  (fopbt,^  novembre  1891.)  —  Traitement  des  aiTeetions  du  aac  lacry- 
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mal,  par  Gama-Pinto.  {Ann.  cToco/.,  janvier.)  —  Noovenu  procédé  opératoire 
pour  la  traitement  de  la  ducryooyetiie,  par  Guaita.  {Ibid.) 

Lait.  —  Examen  baotériologiqoe  du  lait  fourni  à  Boston,  par  Sedgwigk  et 
Baschbldcr.  {Boston  med.  joura.^  ii  janvier.)  —  Des  |>rocéilé8  cliuiquee 
d^examen  du  lait  den  nourrices,  pnr  Gerson.  {Thèse  de  Paris^  7  avril.)  — 
Les  laetéiii*8  du  lait,  par  H.-\V.  Gonn.  {Hyff.  Randsch.y  I,  p.  686.)  — 
Préparation  d'un  lait  de  conserve,  par  Raoult  Fictct  et  Th.  >Vbyl.  {Berlin, 
klio.  Woehens.y  12  octobre  1891).  —  Nouveau  procédé  de  slërilisalinn  du 
lait,  par  Tkdbbghi.  {Arch.  ital.  di  pediai,^  janvier.)  —  Du  luit  stérilisé  et 
de  sa  valeur  alimentaire  chez  les  nourrissons,  par  Ch.  Vinat.  (Afin,  d'hyg, 
pttbi.y  XXYI,  226.^  —  Le  lait  et  le  régime  lacté,  par  Malapbht  du  Plux. 
(in-iô,  Pwifl,  1891.) 

Langue.  —  Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue,  par  Morton.  (London  patb. 
Soc,  5  janvier.)  —  Des  angiomes  de  la  langue  et  de  leur  trailemeiit«  par 
Lkpkvrk.  {Thèse  de  Paria^  12  mars.)  —  Sur  un  cas  do  cancer  de  la  langue 
à  signes  insolites,  par  Trékaki  et  Lbnormand.  {Gaz,  des  hôp.,  1*7  mars.) 
—  Ablution  de  la  langue  par  Técraseur,  par  Williams.  (Brit,  med.  J., 
2  janvier.) 

Laparotomie.  —  Phlegmon  de  la  paroi  abdominale  consécutif  à  une  laparo- 
tomie, fistule  intestinale,  entërolomie,  par  db  Larabrib.  (DuIL  Soc.  de 
chir.^  XVI 11,  p.  46  )  —  La  réouverture  et  le  drainage  de  la  cavité  ablo*- 
minnle  lors  do  symptômes  graves  après  laparotomies.  {Berlin,  klin. 
Woehens.,  12  octobre  1891.)  —  Peul-on  éviter  les  al>cès  pnriéluux  et  les 
hernies  après  la  laparotomie,  par  Hanks.  (Amcric.  gyn.  Assoc.y  22  sep- 
tembre.) —  Fistule  stomacale  consccntivu  a  la  laparotomie^  par  Dudlily. 
{Amerii:,  j.  ofobsf.^  février.)  —  Détails  nécessaires  pour  la  prsliqne  de  la 
laparutoiiiie,  par  Tait.  {Lancet^  12  septembre.) —  Compte  rendu  de  Siâ  lapa- 
rotomies, par  Th.  Wyuer.  (Corresp.  BJalt.f.  schweiz.  Aeizte^  15  octobre 
1891.) 

Larynx.  —  Myologie  du  larynx,  par  Kanthack.  {Journ,  of  Anat,^  avril.)  — 
1^  position  do  Tépiglotte  daus  la  déglutition,  par  Stuart  et  M.  Goruick. 
{Journ,  of  Anat,^  janvier.)  —  Rapports  des  uCfections  des  voies  aériennes 
supérieures  avec  les  étals  constituiionnels,  par  HobiiNSOn.  {New-York  med. 
journ, y  26  mars.)  —  Un  cas  de  phonation  intervertie,  par  Hauun.  {Mar- 
seille médical,  1,  p.  27.) — Conditions  favorisant  la  vocalisation  nette, 
par  DowNiB.  (Praciit/ower,  mars.) —  Du  vertige  laryngé,  par  Phili  ip8. 
{Med,  News.f  19  mars.)  —  Un  cas  de  vertige  laryngé,  par  Aolbr. 
{N.  York  miid,  journ. ^  30  janvier.)  —  De  la  paralysie  des  tenseurs  exiernes 
des  cordes  voeales,  par  Major.  (//)i(/.,  20  février.)  —  Toux  et  bruits  laryn- 
gés chrz  les  hystériques,  les  churéiques,  les  tiqueux  et  daas  quelques 
autres  mala'lies  des  rentres  nervenx,  par  Gharcot.  {Arch,  de  neuroL, 
janvier.)  —  Le  tremblement  des  cordes  vocales  et  les  ti  oubles  de  la  pho- 
nalio!i  dans  la  sclérose  en  plaqnes ,  par  Collut.  {Ann.  mal.  de  ïor,^ 
février.)  —  Des  paralysies  laryngées  dans  Tataxie  locomotrice,  par 
Frabnkel.  {Berlin,  klin.  Woehens.,  26  octobre  1891.)  —  Ghorée  du  larynx, 
par  Furukdarena-Labat.  {Rev.  delaryng.^  15  février.)  —  Ghorée  laryngée, 
parNicoLL.  {Lancet,  12  mars.)  —  Un  cas  d'arthrite  crico-aryténoîdicnue 
rhumaiisinale  aignê,  par  Luc.  {Bull,  Soc,  de  laryng.  Paris,  janvier)  — 
Herpès  du  larynx,  par  Scholkfibld.  {LaRCPt^  30  janvier.)  —  GB.ième  aigu 
du  larynx,  lésultatde  pyémie,  mort,  par  Bryan.  {Med,  NewSy  6  février.) 
Catarrhe  aigu  du  larynx,  par  Goroon  Holmes.  (LrniCft^  6  février.)  —  Sur 
le  traitemen'.  de  la  laryngite  aignê  secundairo  ou  primitive  par  le  perchlo- 
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rure  de  fer,  par  ZiNPiis.:  (ilrcA.,  ilal.  di  pèdiatria^  septembre*  1891.)  -^ 
Laryngite  aiguë  après  cautérisation  à  l'iodure  de  mercure,  par  Kanasugi. 
{Berlin,  klin,  Wochens.,  1  septembre  1891.)  —  Du  traitement  des  ulcé- 
rations du  larynx  par  la  résoroiue,  par  Tymowski.  {ReV,  iatern.  dé  rhinol.^^ 
II,  8.)  —  3  cas  d'^clinomycose  du  larynx,  par  MQi^dlbr.  (Beit.  zur  kiin, 
Chir.y  Vm.)  —  Sur  un  cas  de  tuberculose  primitive  du  larynx i  par  Tâi- 
KAKï.  (Ann,  mal.  de  Pov.,  février.)  —  Tuberculose  laryngée  guérie  par  la 
méthode  de  Koch,  par  Rbnvers.  (Berlin,  klin.  Wochens,  7  septembre 
1891.)  — Sur  la  faculté  de  résorption  complète  des  infiltrations  tubercu- 
leuses, par  Hkryng.  (Archivas  intern.  de  rinol.y  mars.)  —  Traitement  de 
la  tuberculose  du  larynx,  par  Gougubnhbiii.  (Bev.  gén.  de  CHn.^  10 février. 

—  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  racida  lactiquOvP&r  Webd. 
(A^.  York.  med.  journ.^  9  janvier.)  —  Tubage  dans  les  rétrécissements 
d'origine  tuberculeuse  du  larynx,  par  Hopkins.  (A^.  York  med.  journ.^ 
27  février.)  —  Contribution  au  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  du 
larynx,  par  0.  Stork.  (Wien.  med.  Wot'hensoh.,  3  et  4.)—  Coïncidence  de 
la  syphilis  et  de  la  tuberculose,  par  dk  la  Sota  y  Lastra.  (Archivas  int. 
de  Jaryng.,  janvier.)  —  Lupus  primitif  du  larynx,  par  Moritz.  (Manchester 
med.  Soc.j  3  février.)  — Influence  de  la  trachéotomie  sur  lès  affections  du 
larynx,  par  Arthur  Kuttner.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  31  août  1891.  — 
Dysphonie  temporaire  produite  par  une  tumeur  du  cou,  par  Perqbns. 
(Archives  intern.  de  rinol.y  février.)  —  Thyrotomie  chez  l'enfant  pour 
Pablation  de  tumeurs  laryngées,  par  Mules.  (Brit.  med.  y.,  27  février.)  — 
Papillomes  du  larynx  chez  Tenfant,  par  Symonds.  (Hanterian  Soc,  21  jan- 
vier.) —  Papillomes  confluents  et  récidivants  chez  une  fillette  de  6  ans. 
Traiîhéotomie.  Tentatives  d'opérations  endolaryngées.  Deux  Ihyrotomies. 
Guérison,  par  Pérïer.  (Bull.  Acad.  de  Méd.,  15  mars.)  —  Epithélioma 
intrinsèque  du  larynx,  par  Asgh.  (N.  York  med.  joarn.,  27  février.)  — 
Cancer  du  larynx,  par  Krause.  (Berlin,  klin.  Wochens. ^  7  seplembi*e 
1891.)  —  Extirpation  du  larynx  pour  cancer,  par  Gaponotto.  (Ri forma 
med.,  25  janvier.)  —  Extirpation  totale  du  larynx,  cancroïde,  par  Wolff. 
(Soc.  de  méd.  berlinoise,  13  janvier.)  —  Trois  observations  de  laryngo- 
tomie intercrico-thyroïdienue,  par  Sghwartz.  (Arch.  intern.  de  laryng,, 
IV,  6.)  —  Os  dans  le  larynx  d'un  enfant,  trachéotomie,  ablation  de  l'os, 
difficulté  de  retirer  la  canule  par  suite  de  la  paralysie  des  abducteurs,  par 
West.  (Lancet,  9  avril.)  —  De  la  dilatation  du  larynx,  par  Paul.  (Soc.  de 
thérap.,  10  février.)  —  Mes  résultats  avec  le  tubage  du  larynx,  par  Bokai. 
(Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXIII.  3.)  —  Tubage  du  larynx  dans  la  diphtérie^ 
15  cas,  par  Hunter-Mackenzie.  (Edinb.  med.  Journ.,  janvier.)  —  Abcès 
bronchectasique  dû  à  Fintroduction  d'un  tube  de  O'Dwyer,  par  Sutherland. 
{Lancet,  23  janvier.)  . 

Lèpre.  —  Préparations  microscopiques  des  lésions  de  la  lèpre  cutanée,  par 
L.  Philippson.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  9  novembre  1891»^  —  La  lèpre  à 
Madura,  par  van  Allen.  (New  York  med  record.,  p.  566,  novembre  1891.) 

—  Visite  à  l'hôpital  des  lépreux  de  San-Remo,  par  Duhrino.  (Amerio.  j. 
of  med,  se,  mars.)  —  Lèpre,  par  Laurent.  (Med,  News,  5  mars.)  —  La 
lèpre  mutilante  dans  le  sud  de  l'Afrique,  par  Higks.  (Brit.  med.  journ., 
23  janvier.)  —  L'origine  et  la  diffusion  de  la  lèpre  à  Parcent  (Espagne), 
par  Thin.  (Lanoet,  16  janvier.)  —  La  lèpre  dans  le  Minnesota,  par 
Gronvald.  (Lancet,  26  mars.) 

Leucémie.  —  2  cas  de  tumeurs  de  la  peau  et  des  muscles  dans  la  pseudo- 
leucémie,  par  RtEOBL.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  b  octobre  1891.)  r-  28  cas 
de  leucémie,  par  Wbbbr.  (St-Petersb.  med  Woch.,  13  février.)  ! 
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Lencoplasie.  —  Leucoplasie  buccale  chez  un  malade  atteint  de  viiUigo,  par 
DucASTKL.  (Soc.  franc,  de  Dermat.,  11  février.)  —  Traitement  do  la  leuco- 
plasie, par  Brogq.  (Rev.  gén,  de  Clin.,  n<^  50,  1891.)  > 

LèTre.  «^  Épithëlioma  de  la  lèvre  chez  les  femmes,  par  Beadles.  {Briî.  med. 
y.,  2  avril.)  —  2  cas  d'épithélioma  de  la  lèvre  chez  des  femmes,  par 
MoxHAM.  {Ibid.y  9  avril.)  -r-  Épilhéiioma  de  la  lèvre  chez  la  femme,  par 
W1LX.1A11S.  (Ibid,,  16  avril.)  —  Enchondro-fibrome  de  la  lèvre  supérieure, 
homme  de  76  ans,  par  Roux.  (Lyon  méd.y  21  mars.) 

Lichen.  —  Lichen  plan  et  hydrothérapie,  par  Jacquet.  (Soc.  iranç,  de 
Dermat.y  14  janvier.)  —  Des  lichénifications  des  téguments,  par  Brogq. 
{Gaz,  des  hôp,,  20  février.)  —  Sur  un  cas  de  lichen  scrofulosorum  et  la 
nature  tuberculeuse  de  cette  affection,  par  Hallopeau.  (Soc.  franc,  de 
DermaLy  10  mars.)  —  I^ichen  ruber  plan  rapidement  guéri  par  Tarsenic, 
par  H.  MuLLBR.  (Corresp.-BIatt,  f,  schweiz,  Aerste^  15  août  1891.) 

Lapas.  —  Sur  un  lupus  érythémateux  végétant,  par  Hallopeau.  (Soc.  franc, 
de  Dermat.y  11  février.)  —  Lupus  primitif  du  pharynx,  par  Wright. 
(Med.  News. y  9  janvier.)  ^  Lupus  tuberculeux  verruqueux,  par  Cognac. 
(Journ.  wéd.  Bordeaux,  21  février.)  —  Traitement  du  lupus  cutané,  par 
Kraher.  (Cent.  f.  CJiir.,  27  février.)  —  Le  traitement  du  lupus  par  la 
méthode  de  Koch,  par  Elsenberg.  (Wiener  Med.  Presse,  3  janvier.)  — 
Présentation  d'un  cas  de  lupus  traité  par  la  tuberculine,  par  Senator. 
(Berlin,  klin.   Wochens.,  23  novembre  1891.) 

Lazation.  —  De  Tarthrotomie  dans  les  luxations  anciennes  ou  irréductibles, 
par  Pbrdriat.  (TVièse  de  Paris,  16  mars.)  —  Luxation  d'un  cartilage  costal, 
par  AuNis.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  20  mars.)  —  Luxation  spontanée  de  la 
main,  par  Bode.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1  septembre  1891.)  —  Sur  les 
luxations  irréductibles  du  pouce  et  du  gros  orteil,  traitées  par  opération, 
par  Lloyd.  (Léncet,  21  février.)  —  Luxation  du  poignet  par  Ferron. 
(Journ.  méd.  Bordeaux,  14  février.)  —  Traitement  de  la  luxation  ancienne 
des  phalanges,  par  Lovett.  (Boston  med.  Journal,  janvier,  page  54.)  — 
Luxation  du  coude  gauche  en  arrière,  épanchement  sanguin  considé- 
rable, etc.,  par  Annequin.  (Dauphiné  méd.  1"  février.)  —  Luxation  rare  du 
coude,  |»ar  Conner.  (Journ.  Americ.  med.  Assoc,  12  mars.)  —  Séries  de 
luxations  congénitales  du  radius,  par  Abbott.  (London path.  Soc,  5  avril.) 
De  la  luxation  obturatrice  paralytique,  par  Reher.  (Berlin,  klin.  Wochens. , 
28  septembre  1891.)  —  Luxation  iliaque  d'origine  traumatique  de  la  hanche 
droite,  datant  de  13  ans,  par  Porte.  (Hev.  d'orthop.^  lil,  1.)  —  Traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  par  la  méthode  sclérogène,  par 
Lannelongue.  (Bull.  Soc.  chir.,  XVII,  p.  TÎO.)  —  Luxation  congénitale  de 
la  hanche,  par  Phelps.  (Boston  med.  Journal,  janvier,^.  17.)  — Traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Barwell.  (Royal  med.  and 
chir.  Soc,  22  mars.) —  La  luxation  traumatique  du  genou  en  avant,  par 
Adam.  (Gaz.  des  hop..  30  janvier.)  — Luxation  double  de  la  rotule  d^origine 
spontanée,  par  Audry.  (Lyon  méd.,  27  mars.)  —  Luxation  avec  renver- 
sement de  l'astragale,  extirpation  de  Tos,  par  Pick.  (Lancet,  26  mars.)  — 
Luxation  totale  de  l'astragale  par  renversement,  sans  plaie,  arthrite  tibio- 
tarsienne  suppurée,  énucléation  de  Taslragale,  résection  de  la  malléole 
externe,  guérison,  par  R^gniër.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XVIII;  p.  90.)  — 
Luxation  de  l'astragale  en  avant  et  en  dehors,  extirpation  de  Tastragale, 
par  GÉRARD  Marchant.  (Ibid.,  XVIII,  p.  112.) 

Lymphatique.  —  Oanglion  calcifié  du  cou,  probablement  de  nature  tuber- 
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culeuse,  par  Dubâr.  (BulL  aoc.  Anat.,  mars,  p.  160.)  —  Sur  la  calcification 
.  des  giingtions  lymphaiiques,  par  Goijn.  (Bull,  Acad.  méd.^  26  janvier.)  — 
Du  rôle  du  Uhsu  adipeux  dans  la  >tructare  des  nënfornialioas  lymphatiques, 
pNr  O.  Bayer.  (Zeitscb,  /*.  Heilkunde^  6,  p.  511,  i891)  —  De  Padéno-lym- 
pho<-èle,  |>ar  Poix.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Lymphangiume  circonscrit, 
par  Hartzeli.  {Med,  News,  46  janvier.)  —  Lymphadénome  généra- 
iiséf  par  Duffau.  (Journ,  méd,  Bordeaux,  Si  février. 
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Kain.  ^-  DilTormilé  anormale  des  mnins  et  des  pieds  causée  par  la  scrofule, 
par  Stalker  et  Greig.  (Edinb.  med.  journ. ,  avril.)  —  Main  droite  à  qua* 
tre  doigts,  «l'origine  congéuilate,  pHr  G.  Streckkr.  (Archiv  t.  paihoLAnat.y 
CXXVli,  i.)  —  Eufanl  atteint  de  sexdigitisme,  par  Porak.  {Aiém.  soc.  de 
méd,  prat.f  15  révrier.)  —  Anomalies  des  ongles  des  doigts,  par  Smith. 
(Journ,  ofàuat,y  avrit.) —  Sur  un  cas  de  malformations  congénitales  des 
doigts  et  des  oiteils,  par  Layral.  {Loire  méd, ,  15  février.) —  De  la  suppres- 
sion héréditaire  des  doigts,  par  Lucas.  (Lancet,  27  février.)  —  Opération 
de  la  syndaetylie  congénitale  (procé  ié  autoplastique),  par  F^lizet.  {Hev. 
d*orlhop.,  III,  \  )  —  Hemise  en  place  des  phalanges  unf;uéales  de  Tannu- 
laire  et  du  môdius^  complètement  dètncliées  des  membres,  par  Gluck. 
{Berlin,  klin,  Wochen,,  30  novembre  1891.) —  Sur  deux  cas  de  mains  botes 
d'orijine  congénitale,  par  Kirmisson  et  SaiiNton.  {Bev.  d'orlhop.^  III,  â.) 

Maladies  professionnelles.  —  Recherches  sur  la  phtisie  des  faïenciers,  par 
Pâté.  {Thèse  de  PariSy  11  fév.)  —  Maladies  professionnolles  des  typogra- 
phes, par  H.  Albreght.  {Hygienische  Rundschau^  I,  p.  628.) 

Malformations. —  Note  sur  des  malformations  identiques  sur  deux  jumeaux, 
par  WiNnLE.  {Journ.  ofanal,,  avril.) —  Un  cas  de  macrosomie,  par  Brub- 
MAUER.  {Wiener  med.  WoeA.,  2  janvier.) 

Mamelle.  —  Sur  les  conduits  dits  villeux  de  la  mamelle,  par  Williams.  {Laa- 
cety  16  avril.)  —  Sur  la  gnérison  rapide  des  abcès  intra-glandulaires  du 
sein,  par  Hache.  {Hev.  (/ecA/'r.,  mars.)  ^  Les  mamelles  et  louis  anomalies, 
.  par  Me  GiLLicuDOY.  {New- York  med,  record^  p.  446,  octobre  1891.)  — 
Lipome  intra-}<landulaire  du  sein,  par  Bégonin.  {Journ.  méd.  Bordeaux, 
85  fevier.) — Adénome  fibro-cystique  d'un  no<lule  mammaire  surnuméraire 
pw  FonBEs.  {i\f  éd.  News  5  mars.)  —  Etat  pathologique  delà  mamelle 
dans  le  cancer,  par  Johnson.  {Loudon  path.  soc,  5  janvier.)  —  Quelques 
modifications  histologiqnes  de  la  mamelle  dans  les  cas  de  cancer,  par 
Beaoles.  {Ibid.) — Les  lésions  insidieuses  du  cancer  mammaire,  par  Sno^. 
{Brit.  med.  journ.,  iâ  mars.)  —  Cancer  récidivé  du  sein,  propagation  aux 
nerfs  de  Taisselle,  par  Pillibt.  {Soc.  anal.  Paris,  26  février.) — Bemarques 
sur  Topération  de  rablatinn  du  sein  et  le  traitement  coufséeulif,  par  Pearcb 
GouLO.  {Lancet,  20  lévrier.)  —  Technique  des  amputations  du  sein,  par 
SciiWARTZ.  {Rev.  gén.  de  clin.,  n°  3.) 

Massage.  —  Massage  avec  mouvements  vibratoires  rapides,  par  Tavlor. 
(New- York  med.  journ.,  S  avril.)  —  Etude  clinique  et  expérimentale  sur 
le  massage,  par  Gastbx.  {Areb.  de  méd.,  janvier.)  —  Du  massage  dans  les 
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affections  médicnloff,  par  Bariâ.  (Rev.  géa.  de  clin,^  n*  3.)  —  Trnifetneni 
des  afToctioiis  de  Pépaule  par  le  massnge,  par  Ahchambaud.  (Thèse  de 
Paris^  24  mai-s.)  — Du  maRsage  gynécologique,  par  Duhrssen.  {Berlin,  klin, 
Wocbea.,  28  septembre  1891.) 

Maxillaire.  —  Suppuration  de  Pantre  d'Highroore,  pnr  Kelly.  {Glasgow  med. 
joarn.y  février.)  —  De  la  fréquence  de  IVinpyème  lutent  bilntérul  de  l'antre 
d'Highmore  et  de  ta  nécessité  du  lavage  explorateur  méihodi(|ue  de  cette 
cavité  dans  les  casde  blennorrée  nasale,  par  Lightwitz. (A «li.  mal,  de  for,^ 
février.)  —  Du  diagnostic  de  rempyémo  du  sinus  maxillaire  au  moyeu  do 
la  transparence  de  la  face,  par  Milsou.  {Marseille  méd.^  30  jnnvier.)  —  La 
lumière  électrique  pour  les  malailies  du  siuus  mnxilluire,  par  Uobkrtson. 
{Joara.  ofiaryng  ,  février.) —  Ankylose  de  la  mâchoire,  résection  des  con- 
dylei«,  par  Vallas.  {Lyon  méd.^  10  avril.)  —  Contribution  à  Tétude  des 
redresse  me  Tits  et  des  restaurations  du  maxillaire  inférieur,  parC.  Martiic. 
{Lyon  méd.j  27  mars.)  —  Opération  pour  une  ancienne  luxation  de  la 
mâchoire,  par  Dawbahn.  {iVew  York  Aoad,  ofmed.yS  fév.) 

Médecine  (hist.).  —  Essai  sur  les  maladies  du  pœur  depuis  Erasistrate  jus- 
qu'à Sénac,  par  Quantin.  {Thèse  d  Paris,  31  mars.)  —  La  méthode  de 
Zjdig  en  médecine,  par  Brunton.  {Brit,  med,journ,y  2  janvier.) 

Médecine  légale.  —  Rapport  sur  la  poine  capitale  à  la  société  de  TEtat  de 
New- York;  par  Jacobi,  Wey  et  Sherman.  {New-  York  med.jonrn,^  5  mars.) 
Rapport  médico-légtl  sur  un  cas  de  mort  par  submersion,  par  Cohn. 
{ViertelJ.r,gericlitl.Afed.,ll^^^b.)—  Rapport  au  comité cnnsuttatirsupérieur 
prussieu  sur  Téiut  mmlal  d'un  détenu,  p:<r  Jolly  {Ibid,,  H,  p.  213.) — Rapport 
médico-légal  sur  une  tentnlive  d*empoisonnement  homicide  par  uoh  hysté- 
rique, par  Fausrr.  {Ibid,^  H,  p.  278.)  —  Des  phénomènes  de  putréfaction ctiez 
les  noyés  duns  Teau  di3  mer  et  dnns  les  pays  chaude,  par  Corhb.  {Arch, 
d'antbrop,  criinin,^  VU,  37.)  — De  la  rupture  du  tympan  au  point  do  vue 
médico-léo'a),  par  Groussin.  {Rev.  gên,  de  clin.,  n»  2.)  —  Observations 
médicales  d*un  inlérôt  général,  failes  pendant  dos  voyages  au  Mexique^ 
dans  les  années  1885  à  1890.  par  C.  Hkinbmam  {Archiv  /*.  pathol.  Anat., 
CXXVI,  2.)  —  Essai  sur  la  psychologie  dos  foules  ;  considérations  médico« 
judiciaires  sur  les  respousalnlitès  collectives,  par  Fournial.  {Thèse  de 
L/Oii.  jnnvier.)  —  De  ridentilé  établie  par  Telude  du  squelette,  par  Tour- 
TARSL.  (Thèse  de  Lyon^  janvier.)  —  Essai  sur  les  sévices  envers  les  en- 
fants, pur  UE  LiuBssART.  {Tlièse  de  Lyon^  JHnvier.) —  Elude  médico-légale 
de  La  précipitation,  rhuto  d*iin  lieu  élevé  et  particulièrement  des  lésions 
viscérales,  pwr  Bonnet  ri.  (Thèse  de  Lyon,  janvier.)  —  Les  empreintes 
latentes  relevées  par  des  procèdes  spéciaux  au  po>nt  de  vue  d'anthropo- 
logie criminelle,  par  Forobot.  (Thèse  de  Lyon,  8  janvier.)  —  Considé- 
rations médico-légales  sur  la  séquestration  des  morphinomanes,  par 
GoRODicHZR.  (Rev.  de  Phypnot,,  janvier.)  —De  la  reconstitution  du  si^ua- 
lement  anthropométrique  au  moyen  des  vêtements,  par  Bertillon.  (Thèse 
de  Paris,  2i  mars.)  — Epilepsie.  Tentative  d*a(;sa8siuaten  dehors  de  IVlat 
épileptique.  Responsabilité,  par  L.  Priolbau.  (Ann.  dhyg,  publ.,  XX.VI, 
294.) 

Médecine  milit.  —Contribution  à  Thistoiie  médico-militaire  delà  Jamaïque^ 
par  Maunsell.  (Jainaïca  Government  print,  EstabL,  1891.) —  Or^anishlion 
du  service  de  santé  de  Tarmée  allemande  en  temps  de  paix.  (2  vol.,  Berlin 
1891.) —  I/éttit  sanitaire  de  Tannée  fraiiç:iise  en  1889,  par  Buri.urbaux. 
(Arch,  de  méd,  milit,,  janvier.)  —  Notes  sur  le  aervioe  de  santé  anglais» 
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par  Longuet  et  Sghnkidsr.  (Arcb,  de  méd.  milit.^  mars.)  —  Suicides  dans 

•  les  armées  européennes,  par  R.  Longuet.  (f?dy.  d'hyg.,  XIII,  351.) — Con- 
sidérations sur  Tâge  qui  convient  le  mieux  au  service  militaire,  par  Etienne 
DÉMETRESGO.  (Moiivement  hygiénique^  VII,  390.)  —  Doigt  à  ressort  et  ser- 
vice militaire,  par  Nimier.  {Arcb,  de  méd,  milit,^  janvier.)  —  L^éducalion 
du  sens  de  la  vue  chez  le  soldat,  par  Trifaud.  (Arch.  de  méd.  miJit,^  fév.) 

•  Hémophtalmie  grave  déterminée  par  la  détonation  d'un  canon  de  fort  cali- 
bre,' expériences   sur  le   mode  d^action  de  ce  genre  de   détonation,  par 

,  LÉQUE.  (Ibid.,  fév.) — L^épidémie  de  fièvre  typhoïde  delà  garnison  de  Lyon 
en  1890,  par  Marvaud.  (//>/</.,  janv.)  —  Sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde 

.  au  quartier  Dupleix,  1890-91,  par  Petit.  (Jbid.) —  Sur  une  altération  du 
biscuit  de  troupe,  par  Strœbel.  (Arcb,  de  méd.  miîit»,  janvier.)  —  Pro- 
phylaxie de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  française^  par  Schneider.  (Rev. 

.  d'hyg,,  XIII,  845.;  —  Publicatious  de  médecine  militaire,  1^'  fascicule. 
Recherches  historiques  sur  Tenkyslement  et  la  migration  des  balles,  par 
.  A.  KosHLER.  (Berlin»)  —  Contribution  à  l'hygiène  navale,  étude  hygiéni- 
que des  croiseurs  rapides  de  3"  classe,  par  Baillt.  (Tbèse  de  Bordeaux.) 

Mèlanose.  —  Evolution  particulière  d'une  récidive  de  mélanosarcome,  par 
ZiLGiEN.  (Gaz,  bebd.  Paris,  16  janvier.)  —  Des  tumeurs  mélaniques  du 
mésentère,  par  Petibon.  (Tbèse  de  PariSy  2  mars.) 

.Méninge.  —  Méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques  chez  une  femme 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  par  Thibierge.  (Mercredi  méd.  23  mars.) 
—  Méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques  chez  une  femme  atteinte  de 
tuberculose,  congestion  pulmonaire  à  pneumocoques,  par  Ghika.  (Soc. 
anat..  îéwier,  p.  99.)  —  Deux  cas  de  méningite  urétrospinale  chez  des 
frères,  par  Oebeke.  (Berlin,  klin.  Wocben.,  12  octobre  1891.) —  Méningite 
basilaire  cinq  semaines  après  un  traumatisme  de  la  tète,  par  Burrough, 
(New  York  med.  jour n.j  9  janvier.)  — Tumeurs  méningées  de  la  région 
préfontale,  par  Lloyd,  (Journ.  of  nerv.  dis.,  janvier.)  —  Des  sarcomes  de 
la  dure-mère  crânienne,  par  Garmenal  y  Ramos.  (Tbèse  de  Madrid.) 

Menstmation.  —  Aménorrhée  congénitale  et  menstruation  supplémentaire, 

•  par  WiTHROW.  (Americj.  of  obst.,  février.)  —  Menstruation  supplémen- 
taire pendant  la  grossesse,  par  Norton.  (Americ.  j.  of  obst.,  février.)  — 
De  la  menstruation  en  pathologie  oculaire,  par  Pargoirb.  (Thèse  de  Paris, 
1  avril.) 

Mérycisme.  —  Mërycisme   et  son   traitement,  par   Henry.  (Tberap.  Gaz.^ 
'     15  janvier.) 

Moelle.  —  Gellules  ganglionnaires  des  racines  antérieures  de  la  moelle,  par 
Hoche.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  14  septembre  1891.)  —  Sur  le  double  en- 
treicroisement  des  conducteurs  (filets  nerveux,  faisceaux,  cordons)  cérébro- 
spinaux,  par  Unverricht.  (Wiener  med.  Presse,  3  janvier.)  —  La  moelle 
chez  Tenfant,  par  Ballantyne.  (Edinb.  med.  journ.,  avril.)  —  La  régéné- 
ration de  la  moelle  épinière,  par  Gley.  —  Idem,  par  Brown-Séquard.  {Arcb. 
de  pbys.,  IV,  2.)  —  Effet  de  certains  médicaments  sur  l'excitabilité  réflexe 
de  la  moelle,  par  Stirling.  (Journ.  of  anal.,  avril.)  —  Hémorragie  non 
traumatique  de  la  moelle,  par  Kindred.  (Med.  news,  13  février.)  —  Hé- 
morragie médullHire,  par  Preston.  (Ibid.,  19  mars.)  -^  Paralysie  vésicale 
au  début  de  la  myélite  aiguë,  par  Posner.  (Berlin,  klin.  Wocbens,,  21  sep- 
tembre 1891 .)  —  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  d'un  cas  de  polyo- 
myélite  antérieure,  avec  lésions  nerveuses   périphériques,  pai*   Bullen. 

.    {JournK  of  ment,  se,  janvier.)  —  PolyomyéUte,  par.EsKRiDGE.  (Med.  news. 
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20  février.)  —  Des  troubles  Irophiques  dans  ]a  maladie  de  Morvatt  et  dans 

'   rhémiatrophié  faciale,  par  Jolly.  (Berlin,  kJin.  Wochens.,  14  septembre 

,    1891.) —  Sclérose  des  cordons  postérieurs,  leptoméningite    postérieure 

.    chronique  et  syringomyélie  chez  un  syphilitique  de  45  ans,  par  Eisenlohr. 

(/jBirf.,  iA  septembre  1891.)  —  Sur  un  fait  de  syringomyélie,  par  Desnos  et 

Babinskï.  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  11  décembre  1891.)  —  Observations  de 

syringomyélie,  par  Hughlings  Jackson  et  Galloway.  (Lancety  20  février.) 

—  Essai  sur  la  syringomyélie,  par  Gritzmann.  {Thèse de  Paris^  18  février.) 

—  Contribution  à  Tétude  diagnostique  de  la  syringomyélie,  par  Knoppek, 
(Wiener  med.  Presse^  17,  31  janvier.)  — Nature  et  causes  des  scléroses  de 
la  moelle,  par  Dana.  (New^York  med.  journ.,  9  janvier.)  —  Nouvelles 
recherches  sur  le  labes,  par  Moebius.  (Schmidt's  Jahrb.,  1.)  —  Recherches 
de  Tataxie  naissante,  par  Fournibr.  (Bull,  méd.,  10  février.)  —  Anatomie 
pathologique  du  labes,  par  Darier.  (Gaz.  hebd.  Paris,  30  janvier.)  —  As- 
sociation du  tabès  avec  le  diabète   sucré,  par  Guinon  et  Souques.  (Arch. 

'  de  neuroL,  mars.)  —  Ophtalmoplégie  nucléaire  au  cours  du  tabès  par 
Rendu.  (Bull,  méd.y  16  mars.)  —  Tabès  dorsalis  pré-alaxique  avec  atro- 
phie du  nerf  opiique,  par  Pershing.  (Med.  news,  26  mars.)  —  Arthropa- 

.    Ihies  précoces  dans  le  tabès  dorsalis,  par  Charcot.  (Semaine  méd.^  27  fé- 

•  vrier.)  —  Formes  de  pseudo-tabes  dues  au  saturnisme,  à  Talcoolisme-,  etc. 
par  Lloyd.  (Med.  news,  2  avril.)  —  Deux  cas  de  paraplégie  ataxique,  par 
BuLLEN.  (Journ.  ofment.  se,  avril.)  —  Des  troubles  trophiques  dans  les 
affections  médullaires,  par  Jolly.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n°  37,  14  sep- 
tembre 1891.)  —  La  méthode  de  Bonuzzi  dans  le  traitement  du  tabès,  par 
Bknedikt.  (  Wiener  medizinische  Presse,  3  janvier.  —  Commotion  de  la 
moelle,  par  Magdougall.  (Lancet,  16  avril.)  —  Sur  les  caractères  anato- 
miques  et  sur  le  traitement  des  plaies  par  coups  de  feu  de  la  moelle.  Trois 
observations  personnelles  de   trépanation  du  rachis,  par  Vincent.  (Rev. 

.  de  chir.y  février.)  —  Section  de  la  moelle  par  balle  de  revolver,  par  Tuf- 
fier.  (Bullet.  soc.  de  chirurgie,  XVIÏ,  p.  708.)  —  Chirurgie  de  la  moelle, 

•  par  Ghurch.  (Americ  j.  of  med.  se,  avril.) 

Mollnscum.  —  Le  molluscum  contagiosum  au  point  de  vue  de  Tanatomie 
pathologique,  par  Bitsch.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  XXIII,  3.)  —  Molluscum 
contagiosum,  par  Graham.  (Journ.  of  eut.  dis.,  mars.)  —  Histologie  du 
molluscum,  par  Macallum.  (Ibid.) 

.Monstre.  —  La   tératogénie   expérimentale,   par  Dareste.    (Rev.  scientif., 
[    9  janvier.)  —  Monstruosités  humaines,  par  Hirst  et  Piersol.  (2«  fasc,, 
.    Philadelphie.)  —  Estanislao  arichi,  monstre  double  parasitaire,  endocy-. 
mien  dermocyme,  par  Léon.  (Arch.  de  local,,  février.) 

Mort.  —  De  la  mort  subite  dans  ses  rapports  avec  l'hérédité  névropathique, 
.    par  Cullerre.  (Ann.  méd.  psych.  janvier.)  —  De  la  mort  subito.  Phéno- 
mènes  d'inhibition  ayant  pour  point  de  départ  Tutérus.  Etude  physiologique 
'  et  médico-légale,  par  Bonvalot.  (Thèse  de  Paris,  25  février.) 

Mortalité.  —  La  liiortalité  dans  les  département  de  Côles-du-Nord,  par 
Paul  AuBRY.  (Ann.  d'hyg.  pnbl..  XXVI,  348.)  —  Mortalité  par  profession  à 
Paris,  par  Jacques  Bertillon  ;  idem  en  Angleterre,  par  Ogle.  (Rev.  d'hyg,^ 
XIII,  877  et  878.)  —  La  mortalité  des  enfants  au-dessous  de. un  an,  et  les 
mrsures  sanitàireà  propres  à  Téviter,  par  Hugo  Bernheim.   (  Wurzboura 

•'    1891.)  .  ' 

<■••..• 

Morra.  — Farcinose  cutanée  du  centre  de  la  face  chez  un  homme  de  74  ans, 
n'ayant  eu  aucun  rapplort  avec  des  aninwiux  où  des  individus  atteints  de 
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morve  ou  de  farcin,  par  Bbsnibr.  {Soc,  franc,  de  dermaL,  10  mnrs.)  — 
De  Taction  bactéricide  du  sérum  de  sang  de  bovidés)  sur  le  virus  niorveax 
et  de  Taction  cuialive  de  ce  sérum  dans  la  morve  expérimentale  du  cobaye, 
par  Chbnot  et  Pi<:q.  {Sog,  de  bioL^  â6  mars.)  —  Expériences  sur  la  lymphe 
morveuse  (malléine),  par  Frbu8sb;  mdme  sujet  par  Hbtnb.  (Hérita,  Tbie- 
raeritl,  IVochens.^  Ml  et  Hyg.  Rundschy  l,  1055.)  —  2»  cas  de  morve 
guéii  pnr  les  Trictions  mercurielies,  par  Jacob  Gold.  (Berlta.  klia.  Wo^ 
ebeas,f  5  octobre  1891.) 

Mncns.  —  Du  mucus  ei  des  substances  mucogènes,  par  A.  Kossbl.  {Berlin, 

klia.  Wocbeas.f  2  novembre.) 

Muscle.  —  Anatomie  comparée  des  muscles  et  des  nerfs  des  extré- 
mités supérieures  chei  Tapes  anthroi'Oïd,  par  Hbpburu  (Joarn,  of  aaat,, 
avril.)  —  Sur  la  circulation  dans  les  muscles  en  activité  physiolo- 
gique, par  KAuriiANN.  {Arcb.  de  pbys,^  JV,  2.)  —  Sur  i*excilatioa 
musculaire  produite  par  les  courants  induits  de  fermeture,  par  Cour- 
TADE.  (//)/(/.,  IV,  2.)  —  Consommation  du  sucre  par  les  musclas; 
origine  prohable  du  glycogéne  musculaire,  par  Morat  et  Dupourt.  (Ibid.^ 
IV,  2.)  —  Oscillnlioiis  quolidiennen  du  travail  musculnire  en  rapport 
avec  la  lempéralure  du  coi-p.s,  pur  Patrizi.  {Arcb.  liai,  de  bioL^  XVII,  i.) 
—  Quelques  mots  t^ur  la  pliagooyiose  musculaire,  par  Bataillon.  (Soc.  dû 
biol.^  t  avril.)  —  Recherches  sur  la  consommation  du  sucre  par  les  mus- 
cles; origine  prohable  du  g'ycogène  miis<  utaire,  par  Morat  et  Dupourt. 
{Lyon  méd.,  1  février.)  —  Sur  quelques  circousiauces  qui  modilii'Qt  les 
échHUges  nutritifs  peodant  le  travail  musculaire,  par  I.awt.  (Arc/i.  f.  AnaL 
u.  Pliys.y  p.  350,1891.) —  l^sionsdes  musrles  (Inns  un  cas  d^hyperlrophie, 
congénitale  (gigantisme), par  J.  Hoffmann.  (i?0r//j7.  kiin.  Woe//&/i5.,l*' sep- 
tembre 1891.)  —  Diathèsede  coiitraclure,  pur  Uighbr.  {Nouveiie  Iconogr^ 
de  ia  Salpétrière^  n^  5,  1891.)  —  De  la  cuie  radicale  de-*  hernies,  par  Ni- 
MiKR.  {Arcb.  de  méd.  miiit.^  avril  et  Mercredi  méd.^  âO  janvier.)  —  Do 
l'atrophie  musculaire  progressive,  par  Bi.ocq.  {Gaz,  bebd.  Paris^  23  jan- 
vier.) —  Des  myopathies  pseudo-hypcrtrophiques  des  membres  inférieurs 
d  origine  infectieuse,  neuruti((uo  ou  vasculaire  indépendantes  des  dystro- 
phies  conoénitaies,  par  Annequin.  {Arcb.  de  méd.  midi.,  février.) 

Hycosls.  —  Deux  observations  nouvelles  pour  servir  à  Thistoire  clinique  du 
myco->is  fou^oïde  et  particulièrement  de  ta  période  prémycosiq'ie  de  cette 
maladie,  par  Bksnikh.  (Ann,  de  dermat.^  111,  3.)  —  Un  cas  de  mycosi»  fon- 
goïde,  par  Tbnnbsson.  (Soc.  franc,  de  dermat.^  14  janvier.)  —  Etude  du 
mycosis  fongoïde,  2  cas,  par  Stelwaoon  et  Hatgh.  (Journ.  ofoutaa.  dis., 
janvier.) 

Myopie.  —  La  myopie  comme  résultat  d-une  anomalie  constitutionnelle,  par 
Bâti  EN.  (Opbt.  review^  janvier.)  —  Réparliliou  géographique  du  la  myo- 
pie, par  NiMiKR.  (Soc.  franc,  d^opbt.^  5  janvier.)  —  Myopie  lorie,  extrac- 
tion du  cristallin  transparent,  par  Valuob.  (Ibid.y  5  janvier.)  —  Traitement 
de  la  myupie,  par  Valuob.  (Ibid.,  5  janvier.) 

MyziBdème.  —  lyélôment  nerveux  dans  le  myxœdéme,  par  'WHvtvfzu..  (BriL 
med.J.y  SI  février.)  —  Myxœdéme  traité  par  la  greffe  thyroïdienne,  par 
Barris  et  Wright.  (Lancet,  9  avril.)  —  Myxœ<lème  traité  par  le  massage 
et  les  injHetiiins  hypodermiques  de  thyroïde  de  mouton,  par  Bbattt.  {BrU. 
med.J.y  li  mars.;  ^-  Myxœdéme  aveo  aliénation  traité  par  les  injections 
.d*extrMit  ùe  thyroïde,  parCARTita.  (Ibid.,  16  avril.) 
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Nerf.  —  Anatomie  des  nerfs  superficiels,  par  Stewart.  (Edinb,  med,  Journ.y 
avril.)  —  Les  formations  annulaires  des  fibres  nerveuses,  par  Gaule  et 
JoHANSSoN.  {Cent,  f,  Phys.^  V,  p.  299.)  — Étude  sur  les  vaisseaux  ss^n- 
goins  des  nerfs,  par  Quénu  et  Lbjars.  {Arch,  de  nearoL,  janv.)  —  Sur  le 
développement  des  fibres  du  grand  sympathique,  par  Taft.  (Soc,  debiol., 
19  mars.)  — Sur  les  fibres  d*origine  du  nerf  dépresseur,  par  Spallita  et 
GoNSiOLio.  (Arcb.  ital.  de  biol.,  XYII,  1.)  ' —  Sur  les  fibres  d*arrêt  de  la 
respiration  dans  le  tronc  du  vague,  par  Consiglio.  {Ibid.^  XVII,  1.)  —  Y 
a-t-il  des  nerfs  inhibiteurs,  par  Morat.   {Acad.  des  se,  14  mars.)  —  Sur 
une   anomalie  du  nerf  grand   hypoglosse,   par    Buffrt-Delmas.    (Ibid,^ 
14  mars.)  —  Inhibition  du  hoquet  par  une  pression  sur  le  nerf  phrénique, 
par  Leloir.  {Ibid.,  18  janv.)  —  Des  fonctions  respiratoires  du  nerf  vague, 
par  GoRiN.  {Bail,  acad,  des  se.  de  Belgique,  déc.  1891.)  —  Hyperkinésie 
du  spinal,  par  BoNifET.  {Lyon  méd,y  6  mars.) — Névralgie  des  deux  premières 
branches  du  trijumeau;  arrachement  et  résection  du  nerf  sus-orbi taire; 
â  mois  plus  tard,  névralgie  du  sous-orbitaire  ;  arrachement  et  résection 
de    ce    nerf;   guérison,    par   Krcenlbin.   {Çorresp.  Blatt   /.    schweizer 
^rztOy  15  août  1891.)  —  Névralgie  sous-orbi taire  rebelle,    guérie  par 
Tarrachement  du  nerf  sous-orbilaire,  par  Fromaobt.  {Journ,  méd.  Bor- 
deauxj  13  mars.)  —  Névralgie  faciale  datant  de  19  ans  ;  résection  du  tronc 
du  nerf  frontal,  du  nerf  maxillaire  supérieur,  du  nerf  mentonnier  et  d*une 
portion  du  nerf  dentaire  inférieur,  par  Villar.  {Ibid.y   21   février.)  — 
Névralgie  du  lingual,  résection  du  nerf,  guérison,  par  Dubrueil.  {Semaine 
méd.^  16  janv.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  trijumeau, 
par  Rose.  {Brit,  med.  7.,  9  janv.) —  Les  purgatifs  dans  le  traitement  des 
névralgies,  par  Kiscu.  {Therap,  Menais. ^  avril.)  —  Traitement  électrique 
de  la  névralgie  sciatique,  par  Michaud.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Névrite 
multiple  subaiguê,  par  Eskridge.  {Journ.  of  nerv.  dis.,  fév.)  —  Névrite 
rhumatismale  aiguë,  par  Thomas.  {Journ.  amerio.  med,  Assoc.,  Tî  fév.)  — 
Névrite  multiple  consécutive  à  un  cancer  de  l'estomac,  par  Gbrhardt  {Pro- 
gresse iue(/.,29fév.)  —  Névrite  optique  comme  forme  de  névrite  périphé- 
rique, par  Hubbell.  (iV.  York  med.  Journ.,  23  janv.)  —  Traitement  de 
Fa  névrite  sciatique^  par  Gundrum.  {Therap.  Gaz.,  15  fév.)   —  Des  effets 
catalytiques  du  courant  galvanique  dans  le  traitement  des  sciatiques,  des 
crampes  professionnelles,  des  tics  de  la  face,  etc.,  etc.,  par  Moritz  Mbyer. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  3  août  1891.)  —  Gompression  du  nerf  cubital  par 
des  bandes  de  tissu  fibreux  ;  accidents  survenus  après  une  fracture  double 
des  os  de  l'avant-bras  ;  opération,  guérison,  par  Blum.  {Arch.  gén.de  méd., 
avril.)  —  De  la  paralysie  du  jfilexus  brachial,  des  troubles  de  la  sensibilité 
dans  les  paralysies  axillaires,  par  PA0ENSTECHBR.(-4rcÂ./lPiî^cAifl^,  XXIIl, 
8.) — Uncas  de  suturedu  nerf  radial,  par  Gluck.  {Berlin. klin.  Wochens. ^'^  no- 
vembre 1891.)  —  Un  cas  de  névrome,  par  Rooers.  {Med.  News,  16  janv.) 
—  Névrectomie  intracrânienne  des  2*  et  3*  branches  de  la  6«  paire ,  par 
Hartlby.  {N.  York  med.  Journ.,  19  mars.) 

Nerreux.  —  Nouveaux  anneaux  ou  anneaux  intercalaires  des  tubes  nerveux 
produits  par  Timprégnation  d'argent,  par  Séoall.  {Acad.  des  se.,  1  mars.) 
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—  Des  procédés  à  employer  poar  y  étude  anatomique  et  photographique  du 
système  nerveux,  par  Luys.  {Bull,  méd.,  6  janv.)  —  Ânatomie  de  Tappa- 
reil  nerveux  hypogastrique  des  mammifères,  par  Lannegrage.  (Acad.  des 
sc.y  21  mars.)  —  Contribution  à  la  connaissance  plus  exacte  des  éléments 
qui  composent  les  centres  nerveux  grâce  au  procédé  de  Tiodure  de  palla- 
dium, par  Paladino.  (Arch.  ital,  de  biol.^  XVII,  d.)  —  Pathologie  et 
thérapeutique  des  maladies  du  système  uerveux,  manuel  pratique  à  Tusage 
des  étudiants  et  des  médecins,  par  Louis  Hirt.  Traduit  par  M.  Jeanne. 
(Liège.)  —  Principes  généraux  du  diagnostic  des  maladies  du  système 
nerveux,  par  Gowers.  {Lancet^  20  fév.)  —  Du  choc  nerveux  consécutif 
aux  grandes  catastrophes  et  particulièrement  aux  explosions,  par  Rs- 
6NARD.  {Soc.  de  biol.j  2  avril.)  —  Contribution  aux  maladies  familiales  du 
centre  nerveux,  par  Bernharot.  (Archiv  f.  patbol.  Anat.^  CXXVI,  1)  — 
Astasie-abasie  à  type  choréique,  arrêt  instantané  de  l'aslasie-abasie  par 
la  pression  de  certaines  régions,  par  Weill.  {Arch.  de  nearoL,  janv.)  — 
Des  affections  toxiques  du  système  nei*veux,  par  H.  Oppenhbim.  {Berlin. 
klin.Wochens.y  30  novembre  1891.) —  De  Télimination  des  phosphates 
dans  les  maladies  du  système  nerveux  et  de  Tinversion  de  leur  formule 
dans  Thystérie,  par  Voulgre.  {Thèse  de  Lyon,  janv.)  —  Athétose  générale 
par  Hagan,  {N.  York  med.Journ,,  16  janv.)  —  Le  bicycle  dans  le  traite- 
ment des  maladies  nerveuses,  parHAHMOND.  {Journ.  of  nerv.  (//s.,  janv.) — 
L*air  comprimé  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  par  L.  Cor* 
NiNO.  {New  York  med.  Record,  p.  225;  août  1891.) 

Névrose.  —  Sur  les  névroses  du  nerf  vague,  par  Resgoussié.  (Thèse  de 
Paris,  25  fév.)  —  Nouvelles  observations  sur  les  névroses  traumatiques, 
par  ScHULKE.  {Berlin,  klin.  Wochens,  14  septembre  1894.)  —  Des  névroses 
traumatiques,  par  Sahli.  (Corresp.  Blatt  f.  schweizer  yÈrzte,  l*'  octobre 
1891.)  —  Des  névroses  communes,  élément  névrosique  dans  la  maladie, 
son  traitement,  par  Goodhart.  (Lancet,  16  janv.)  —  Migraine  par  auto- 
intoxication, par  Navarre.  (Lyon  med.,  6  mars.)  —  Migraines  oculaires, 
par  Ghengy.  (Boston  med.  journ.,  1  janv.)  —  De  Tétat  du  mal  migraineux, 
par  FÉRÉ.  (Bev.  de  méd.,  janv.)  —  Signes  objectifs  de  la  neurasthésie, 
par  Lcewenfeld.  {Mercredi  méd,,  3  fév.)  —  Goasidérations  au  sujet  de  la 
névropathie  et  de  la  neurasthénie,  par  Lbvillain.  (Rev.  de  fhypnot.,  fév.) 
—  Du  vertige,  par  Maxson.  (A^.  York  med.  journ.,  23  janv.)  —  De  la  cata- 
lonie  de  Kahlbaum,  par  Ostermayer.  (Dent,  Arch,  f.  klin,  Med,,  XLVIII, 
p.  481.)  —  Hydrothérapie  et  neurasthénie,  par  Bottey.  (Rev.  d'hyg.  thér. 
fév.)  —  Le  traitement  diététique  de  certaines  névroses  importantes,  par 
Ferguson.  (Med.  News,  2  janv.) 

Nez.  —  Connexions  des  voies  lymphatiques  nasales  avec  Tespace  sous-ara- 
chnoïdien,  par  Flatau.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  26  octobre  1891.)  — 
Fosses  prénasales,  par  Dwight.  (Americ.  j.  of  med.  se,  fév.)  —  L'organe 
de  Jacobson  chez  le  Macropus  giganteus  et  le  Petrogale  penicillata,  par 
Syminoton.  (Journ.  of  anat.y  avril.)  —  Un  nouveau  procédé  de  découvrir, 
sur  le  cadavre,  les  cavités  nasales  avec  ses  sinus  sans  qu'il  en  reste  des 
traces  apparentes,  par  Parke.  (Archiv  f.  path.  Anat.,  CXXV,  2.)  —  Les 
complications  orbitaires  et  oculaires  des  infections  des  sinus  frontal,  maxil- 
laire, sphénoïdal,  par  Guillemain  et  Tbrson.  (Gaz.  des  Adp.,9avril.)  —  De 
Tasthénopie  et  des  affections  intranasales  ,  par  de  Schweinitz.  (Med. 
News,  2  avril.)  —  Rapports  entre  les  m'aladies  des  yeux  et  celles  du  nez 
et  des  cavités  voisines,  par  E.  Berger.  (ïn-8<>,  46  p.,  Paris.)  —  Les  mala- 
dies du  nez,  de  ses  sinus  et  du  pharynx  nasal,  par  Garl  Rosentral. 
(Berlin.)  —  Des  résultats  du  massage  de  la  muqueuse  dans  les  maladies 
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chroniques  du  nez,  de  la  gorge,  des^  oreilles  et  du  larynx,  par  Lakbr. 
(In-8<>,  p.  103,  Graz.)  —  Traitement  des  maladies  du  nez  et  du  pharynx 
par  l'acide   chromique,    par    Wroblewski.    {Allg.    Wiener  med,  Zeit., 
13  octobre   1891.)   —   Massage   de    la   muqueuse  nasale,   par   Lakbr. 
(Prag.    med.    Woch.y    4.)    —   Influence   de    Tobstruction    nasale    sur 
la  santé  générale,  par  Watson.  {London  med.  Soc,  29  février.)  —  Sur 
quelques  phénomènes  nerveux  d'origine  nasale,  par  Rémond.  {Langue- 
dooméd.y  ^2  ia.n\.) -^  Deux  cas  d*anosmie  consécutifs  à  des  opérations 
intranasales  ;    guérison  par  l'électrisation    continue  et  faradique  de  la 
muqueuse  nasale,  par  Luc.  {France  méd.y  22  janv.)  —  Occlusion  complète 
de  Touverture   naso-pharyngienne ,   par   Wodon.    {Presse   méd.   belge, 
25  oct.)  —  Déviations  non  traumatiques  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
classification,  embryologie,  règles  générales  du  traitement,  parGuATEL- 
LU5R.  {BuJl.  Soc.  de  laryng.,  Paris,  mars.)  —  Étude  critique  sur  l'étiologie 
des  déviations  de  la  cloison  nasale  avec  fait  pathologique,  par  Potiquet. 
{Ibid.)  —  Symptômes  sérieux  résultant  de   la  rétention  des  sécrétions 
nasales,  par  Hunt.  {Journ,  of  Jaryng.,  janv.)  —  Sténose  naso-pharyngée,- 
par  Braislin.  Med.  News,  26  mars.)  —  Destruction  de  la  cloison  nasale 
dans  le  tabès,  par  Barrs    (Leeds   and   West  riding  med.  cbir.  Soc. 
18  mars.)  —  Coryza  hypertrophique  suivi  d'anosmie;  guérison,  par  Raoo- 
NEAu.  {Hev.  de  laryng.,  \^^  mars.  —  Empyème  deTantre  d'Highmore  avec 
ozène,  par  Magkenzib.  {Brit.  med.  journ.,  9  avril.)  —  Ulcération  destruc- 
tive du  nez,  par  Balade.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  13  mars.)  —  Hydrorrhée 
nasale,  par  Andbrson.  (NoUingham  med.  cbir.  Soc.)  —  De  Fépistaxis  et 
de  son  traitement,  par  Martin.  {Rev.  gén.  de  clin.,  27  janv.)  ^  Épistaxis 
méthode  simple  de  tamponnement,  par  Philip.  (Lancet,  6  fév.)  —  Tampon- 
nement des  fosses  nasales,  par  Goris.  {Presse  méd»  belge,  3  janv.)  

Tampon  de  ouate  glycérinée  dans  la  rhinite  atrophique,  par  JomB(i/o£inz. 
opbt.  and  laryng.,  janv.)  —  Kyste  de  la  peau  du  nez,  par  Hburtaux. 
{Gaz.  méd.  Nantes^  12  mars.)  —  Kyste  du  cornet  moyen,  par  Kiiight. 
(iV.  York  med.  journ.,  19  mars.)  —  Kystes  par  rétention  glandulaire  de 
la  partie  antérieure  des  fosses  nasales;  deux  observations,  par  Ghatellier. 
{Bull.  soc.  de  laryng.,  Paris,  janv.)  —  Kyste  séreux  de  la  cloison  des 
fosses  nasales,  par  Roussbaux.  (La  clinique,  13.)  —  Pathologie  et  dia- 
gnostic de  la  nécrose  ethmoïdale,  par  Woakbs.  {Brit.  med.  j.,  12  mars.) 

Grosse  tumeur  kystique  de  Pethmoïde,  occlusion  complète  du  pharynx 
nasal,  par  Strazza.  {BoU.  mal.  delf  orecchio,  X,  3.)  —  De  l'importance 
de  la  respiration  nasale,  surtout  chez  les  enfants,  par  Bresgen.  {Jabrb.  /'. 
Kinderb.,  XXXIII,  3.) —  Du  toucher  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  par 
ZiEM.  {Arcb.  int.  de  laryng.,  IV,  6.)  —  Nouveau  spéculum  nasal,  par 
Spencer.  {Med.  News,  6  fév.)—  Laminaria  comme  corps  étranger  du  nez 
par  Hessler.  {Mûnch.  med.  Wocb.,  12  janv.)  —  Un  cas  d'ostéome  du 
sinus  frontal,  par  Nakel.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXIII,  2  et  3.) Frac- 
ture de  la  cloison  nasale,  par  Glegg.  {Lancet,  2  janv.)  —  Sur  un  cas  de 
rhinosclérome,  absence  du  bacille,  par  Jacquet.  {Soc.  franc,  de  dermat., 
11  fév.)  —  Du  rhinosclérome,  par  Gastex.  {Rev,  de  laryng.,  15  mars.)  — 
Du  rhinosclérome,  par  Guignard.  {Thèse  de  Paris,  28  avril.)—  Rétroces- 
sion d'un  rhinosclérome  à  la  suite  du  typhus,  par  Leopold  Lubliner. 
\Berlin.  klin.  Wocbens.,  5  oct.  1891.)  —  Épithélioma  du  nez,  par  de 
Larabkie.  {Gaz.  méd.,  Nantes,  12  janv.)  —  Fibrosarcome  primitif  des 
fosses    nasales,    par  Gisneros.  {Archives  internai,  de  rinoL,  fév.) 

Natrition.  —  Recherches  sur  les  oxydations  organiques  dans  les  tissus,  par 
Jaqubt.  {Soc.  de  bioL,  12  mars.) 
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Occlusion  intestinale.  —  Étude  expérimentale  sur  le  météorisme  local  dans 
roedusion  intestinale,  par  Kader.  {Deut.  ZeiLf.  C/i/r.,  XXXIII,  2  et 3.)  — 
Invagination  iléo- colique  causée  par  un  diverticule  de  Meckel,  par  Adams. 
(Londonpath,  Soc,^  5avril.)—  Note  sur  un  cas  d'obstruction  intestinale  avec 
diarrhée ,  absence  de  vomissements  fécaloldes  et  de  ballonnement  du 
ventre,  par  Toughard.  {Progrès  médical,  SO  janvier.)  -^  Pseudo-étrangle- 
ment interne  chez  une  femme  atteinte  de  salpyngite  catarrhale,  pai*  Nbla- 
TON.  (Bull,  Soc.  de  chir,\  XVIII,  p.  49.)  —  Mort  rapide  par  étranglement 
interne,  suite  de  déplacement  du  cœcum,  par  Margus.  (Arcb,  de  méd. 
j»i7i^.,  janvier.)  —  Étranglement  interne,  par  Lanb.  (London  clin.  Soc, 
il  mars.)  —  Cent  opérations  obstétricales  dans  la  pratique  rurale,  par 
H.  Walthkr.  {Berlin,  klin»  Wochens,^  31  août  1891.)  —  Iléus  guéri  par 
une  opération  chez  une  femme  de  74  ans,  par  Hbilmann.  (/Aie/.,  7  sep- 
tembre 1891.)  —  Des  perforations  spontanées  de  Tintestin  dans  Tocclusion 
intestinale,  par  Merlin.  {Thèse  de  Lyon,  janvier.)  —  Un  cas  d'occlusion 
intestinale  par  torsion  du  gros  intestin.  Laparotomie.  Ck>lopexie  trans- 
verse, par  ViLLAR.  (Journ,  méd,  Bordeaux,  24  janvier.)  —  Six  cas  d*é- 
tranglement  post-opératoire  opérés  par  la  laparotomie  ;  considérations  sur 
la  thérapeutique  de  Tétranglement  et  sur  l'action  des  purgatifs  dans  la  chi- 
rurgie abdominale,  par  Ghampionnièrb.  {BulL  Soc.  de  chir.,  XVIII, 
p.  102.)  —  Méthode  de  réduction  de  Tinvagination  irréductible,  par  Barkkr. 
{Lancei,  9  janvier.)  —  Entérostomie  dans  Tobstruction  intestinale,  par 
SiiiTH.  {Boyal  med.  and  cbir.  Soc.,  8  mars.)  —  lléo-sigmoîdostomie  pour 
obstruction  intestinale,  par  Littlewood.  {Lancet,  16  avril.)  —  Traitement 
de  l'occlusion  intestinale  par  Télectricité,  par  Nicolas.  {Dauphiné  méd., 
!«•  février.) 

Œdème.  —  Sur  deux  cas  de  polysérosite  (notes  de  séméiotique  et  contri- 
bution à  l'étude  de  la  nature  de  ces  épanchements) ,  par  Lipari.  {Ri forma 
medica,  3  et  4  décembre  1891.) 

(Eil.  —  Sur  les  voies  d'issue  de  l'humeur  aqueuse,  par  Staderini.  {Speri- 
mentale,  XLVI,  1.)  —  De  l'action  des  muscles  obliques,  par  Février. 
{Ann.  docuL,  février.)  —  Recherches  cliniques  et  statistiques  sur  les 
examens  des  yeux  pratiqués  à  Thôpital  d'instruction  du  Val-de-Gràce  du 
1"  septembre  1885  au  i"*  mai  1890,  par  Ghauvel.  {Arcb.  de  méd.  milit., 
mars.)  —  Examen  binoculaire  de  l'image  renversée  du  fond  de  Tosil  avec 
un  ophtalmoscope  ordinaire,  par  Guilloz.  {Soe.  de  bioL,  5  mars.)  —  La 
détermination  de  la  réfraction  de  Tœil  sur  l'épreuve  des  ombres  (sciasoo- 
pie),  par  A.  Eugrn  Figk.  (  Wiesbaden.)  —  Les  manifestations  oculaires 
dans  les  maladies  générales,  par  Rislby.  {Tberap.  Gax.,  15  février.)  — 
La  consanguinité  en  pathologie  oculaire,  par  Trousseau.  {Ann.  d'oculist. , 
janvier.^  —  Fatigue  oculaire  et  migraine,  par  Walton  et  Carter.  (Med. 
News,  19  mars.)  —  Étude  de  l'hétérophorie,  ses  rapports  avec  Fasthéno- 
pie,  la  migraine  et  autres  symptômes  nerveux,  par  Burnett.  {Med.  News, 
6  février.)  —  Un  instrument  pour  déterminer  l'hétérophorie,  par  Stevens. 
{Ann.  d^ocuL,  janvier.)  —  Découverte  de  la  simulation  de  l'amaurose  mo- 
noculaire à  l'aide  du  prisme,  par  de  GRiBFE.  {Kl in.  Menais,  f.  Augenb., 
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-  janvier.)  —  L'image  réfléchie  de  la  cornée  produite  par  Tophtalmoscope 
eomme  moyen  de  détermination  des  déviations  de  l'œil  et  des  anomalies 
de  fixation,  par  Priestley  Smith.  {Opht.  review,  février.)  —  Exposé  algé- 
brique élémentaire  du  grossissement  ophtalmoscopique,  par  Philipsbn. 
(Add.  d'ocuLy  mars.)  —  Ophtalmoscope  à  réfraction  avec  verres  cylin- 
driques et  miroir  à  foyer  variable  pouvant  servir  d^optomètre  complet, 
par  Parent.  (Ibid.^  mars.)  —  De  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'un  œil 
en  plein  phlegmon,  par  Boé.  (France  méd.y  5,  p.  69.)  —  Des  ophtalmies 
septiques,  par  Mivralsky.  {Rev,  gén,  (Tophtalm.,  X,  11.)  — Causes  et 
traitement  de  l'ophtalmie  phlycténulaire ,  par  Porre.  (Thèse  de  Mont- 
pellier,) —  Traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse,  par  Truc.  (Semaine 
méd.j  13  février.)  —  Palhogénie  et  diagnostic  des  ophtalmoplégies,  par 
Sauvineau.  (Thèse  de  PariSj  31  mars.)  — Un  cas  d'ophtalmoplégie  externe 
et  interne  totale  d'origine  traumatique;  influence  des  excitations  réflexes 
centrales  sur  la  guérison,  par  Pfalz.  (Klin,  Monats.  /.  Augenb.,  janvier.) 

—  L'ophtalmie  sympathique  post-opératoire,  par  de  Weckbr.  (Ann.  docul.^ 
février.)  —  De  l'ophtalmie  sympathique,  par  Panas.  (Rev.  gén,  de  olin.^ 
n"  2.)  —  Contribution  à  la  genèse  de  l'anophthalmus  congénital^  par 
R.  HiLBBRT.  (Arcbiv  /.  patboL  Anat.j  CXXVII,  2.)  —  Dçs  tumeurs  ocu- 
laires et  péri-oculaires,  statistique  et  observations  cliniques,  par  Truc. 
(Nouv.  Montpellier  méd,,  h  ^')  —  Opacités  du  corps  vitré  dans  un  cas 
d*amblyopie  quinique,  par  Gbschwind.   (Arcb.de  méd.  iniV/^,  janvier.) 

—  Sur  le  sarcome  du  nerf  optique,  par  Roudié.  (Thèse  de  Bordeaux,)  — 
Des  injections  intra-musculaires  de  mercure  dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire^ par  ViBBRT.  (Thèse  de  Paris,  31  mars.)  —  L'abus  du  mercure  dans 
le  traitement  des  maladies  des  yeux ,  par  Landoi.t.  (Brit,  med,  j., 
26  mars.)  —  Des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  dans  les  pro- 
cessus inflammatoires  du  nerf  optique,  par  Darier.  (Soc,  d^opht,  Paris, 
8  mars.)  —  L^eau  chlorée  comme  antiseptique  dans  les  opérations  et  les 
traumatismes  de  l'œil,  par  Sghmidt-Riupler.  (Ann.  d'ocuL,  janvier.)  — 
Désinfection  des  collyres,  par  Franke.  (Deut.  med,  Woch,,  33,  1891.)  — 
Chirurgie  ophtalmique,  par  Thompson.  (Journ,  amer,  med,  Assoc,  2  jan- 
vier.) —  Des  blessures  de  l'œil  par  corps  étranger,  par  Rouquettë. 
(Thèse  de  Lyon,  janvier.) 

Œsophage.  —  Contribution  à  la  chirurgie  de  l'œsophage,  par  Gbrster.  (A^. 
York  med,  jourÉi,  6  février.)  —  Leçons  sur  le  rétrécissement  de  Tœso- 
phage,  14  cas  avec  gastrostomie,  par  Newman.  (Lancet^  2  janvier.)  — 
Traitement  du  rétrécissement  œsophagien  par  le  cathétérisme  permanent, 
par  Chappell.  (N,  York  med,  record,  20  février.)  —  Gastrostomie  pour 
rétrécissement  de  l'œsophage,  dilatation  rétrograde  du  rétrécissement,  par 
DixoN.  (Journ,  Americ.  med,  Assoc.^  9  janvier.) 

Olfaction.  —  Sur  les  minimums  perceptibles  de  quelques  odeurs,  par  Passy. 
(Soc,  de  hioL,  30  janvier  et  20  février.)  —  L'olfactomélrie  et  la  physique 
des  vapeurs,  par  Henry.  (Ibid.^ù  février.)  —  Sur  la  perception  des  odeurs, 
par  Passt.  (Ibid.,  19  mars.)  —  Sur  quelques  minimums  perceptibles  d'o- 
deurs, par  Pa^sy.  (Acad,  des  se.,  28  mars.) 

Orbite.  —  Considérations  chirurgicales  sur  les  sarcomes  de  l'orbite,  par 
CoMBALAT.  (Rev,  dc  cbir.y  janvier.) 

Oreille.  —  Sur  l'anatomie  de  l'oreille  moyenne,  par  Chatellier.  (Bull,  Soc, 
de  laryng,  Paris,  II,  2.)  —  Fonction  des  canaux  semi-circulaires,  par 
Spear.  (Med,  News,  23  janvier.)  —  Sur  la  fonction  des  canaux  semi- 
circulaires  de  Poreille  interne  chez  la  grenouille,  par  Girard.  (Arch,  de 
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pbys.f  IV,  â.)  —   Localisation  prétendue   de  fonctions  diverses  dans  les 
centres  nerveux  et  surtout  dans  certaines  parties  des   organes  auditifs, 
par  Brown-Séquard.  (Ibid.j  IV,  2.)  —  Expérience  de  diapason  pour  la 
constatation  de  la   perméabilité  de  la  trompe  d^Eustache,  par  Politzkr. 
(Add.  maL  de  For,,   mars.)  —  Audition   colorée,  par  Millet.  (Thèse  de 
Montpellier,)   —  De    la   diplacousie  ,    par   L.    Treitel.    (Berlin,    klia. 
Wochens.^  19  octobre  1891.)  —  Remarques  sur  les  malformations  coogé- 
nitales  de  Toreille,  par  Hbaton.  {Journ.  of  laryng.,  avril.)  — Atlas  micro- 
photographique de  l'anatomie  normale  et  morbide  de  Toreille,  par  L.  Katz, 
(fr*  partie.  Berlin,)  —   Nouvelle  méthode   d'examen  du  conduit  auditif  et 
du  tympan,  par   Cousins.  (Bril,  med,  journ,,  16  janvier.)  —  Sur  les  con- 
vulsions  épileptif ormes   provoquées   par   les  acariens  auriculaires,  par 
Railliet.  (Soc,  de  biol.j  20  février.)  —  Symptômes  généraux  produits  par 
l'accumulation  de  cérumen,  par  AiTKRK4t(Brit.med.j.y  26  mars.)  —  Surdi- 
mutité avec  atrophie  du  nerf  auditif  et   anomalies  de  développement  du 
labyrinthe  membraneux  des  deux  oreilles,  par  Schbibe.  (Arch.  of  Otologj^ 
janvier.)  —  Surdité   traumatique,     par  Batbs.    (N.    York  med.  Journ,, 
16  janvier.)  —  Affection  du  labyrinthe,  suite  de  scarlatine  chez  un  enfant, 
par  Bauugarten.   (Zeit.  f.   Ohrenh.y  XXII,  8.)  —   Surdité  labyrinthique 
traitée  par  la  pilocarpine,  par  Field.  (Brit,  med.  Journ.,  2  avril.)  —  Otite 
externe  parasitaire,  oto-mycosis,  par  Baratoux.    (Pratique  méd.,  28  fé- 
vrier.) —  L^influence  de  la  position   renversée  dans  les  fièvres  anr  la 
production  de  l'otite  moyenne^    par  Wuroemann.    (Journ.   Americ.  med. 
AssoCy  16  janvier.)  —  Hémianesthésie  de  la  face,  de  la  tête  et  des  organes 
des  sens  dans  le  cours  de  Tolorrhée,  par  Gellé.  (Bull.    Soc,  de  laryng, 
PariSy  mars.)  —  Otorrhée,  ses   conséquences,  par  Harrison.   (Americ. 
journ.  of  obst.y  janvier.)  —  Traitement  de   Totite   moyenne  aigu6,  par 
BoTEY.  (Rev.  de  cienoias  med.,  10  octobre  1891.)  —  Traitement  de  la  sup- 
puration attique  par  Texcision  du  tympan  et  des  osselets,  par  Milugan. 
(Lancet,  16  janvier.)  —  Des  suppurations  anciennes  des  oreilles  ;  com- 
ment on  peut  arriver  à  les  guérir  absolument,  par  Jacquemart.  (Rev,  de 
larynff,,  15  février.)  —  De  Tapplication  thérapeutique  des  sels  solubles  de 
bismuth,  en  particulier  dans  les  otorrées,  par  Garnault.  (BuJl.  Soc,  la^ 
ryng,  Paris,  mars.)  —  La  mastoïdite  suppurée,  par  Duplay.  (Union  mé- 
dicalCy  2  février.)  —   Otite  aiguë,   abcès  cérébral,  opération,  mort,  par 
Hatgh.  (Lancety  19   mars.)  —  Des  abcès  encéphaliques   consécutifs  aux 
otites  suppurées,  par  Le  Fort  et  Lbhmann.  (Gaz.  des  hôp.,  26  mars.)  — 
Otite  suppurée,  accidents   cérébraux  à  la  suite  du  tamponnement  posté- 
rieur dans  une   épistaxis  grave,  par  Gellé.  (Ann.  mal.  de  Vor.y  janvier.) 
—  Abcès  du  cervenu  suite   d*otite  opérés  et   guéris,  par    Truckenbrod. 
(Zeit.  f.  Ohrenh.y  XXII,  3.)  —  Les  opérations  sur  Tapophyse  mastoTde, 
par  Gruknino.  (A^.  York  med,  journ.,  2  janvier.)  —  Ligature  de  la  jugu- 
laii*e  interne  et  ouverture  du  sinus  latéral  dans  un  cas  de  pyohémie  suite 
d'olite,  par  C4LUTTON.  (Brit.  med.  journ, ^  16  avril.)  —  Trépanation  du  crftne 
et  de  Tapophyse  mastoïde  suite   d^otite  suppurée,  mort,  par  Polo.  (Rev. 
de  laryng.y  15  janvier.)  —  Abcès  cérébral  suite  d'otite,   trépanation  par 
corps  étranger,  aphasie  et  parésie  transitoires,  guérison,  par  Baginsky  et 
Gluck.  (Berl.  klin.    Woch.^  2â   novembre  1891.)  —  Des  abcès  cérébraux 
par  otites,  par  Jansen.  (Ibid,,   30  novembre  1891.)  —  Trépanation  avec 
succès  pour  un  abcès  cérébral  suite  d*otite  moyenne,  par  Truckenbrod. 
{Ibid. y  16  novembre  1891.)  —  Contribution  à  la   pathologie  du  cholestéa- 
tome  dp  l'oreille,  par  Rohrer.  (Rev.  de  laryng,^  l*'  avril.)  —  Le  choies- 
téalome   de   Toreille  moyenne    et   son    traitement,   par  F.   Siebenmann. 
{Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzle,  1*'  octobre  1891.)  —  Des  polypes 
perforants   de   Toreille,  par   Gruenwald.  {Zeit.  f,    Ohrenb.y  XXJI,  3.)  — 
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Observation  d'un  pseudo-kyste  sanguin  retro-tym panique  de  l'oreille  gau- 
che, par  MÉNiSRE.  {Bulî,  Soc,  de  laryag,  PariSy  janvier.)  —  Tumeur  sar- 
comateuse du  conduit  auditif  externe,  par  Shbild.  (Arch,  of  OtoL,  jan- 
vier.) —  Des  tumeurs  malignes  de  Toreille,  par  Charazag.  (Rev,  de 
laryng.^  1®'  janvier.)  —  Bougie  pour  la  trompe,  par  Robbrtson.  {Journ. 
oflaryng.,,  janvier.)  —  InsufClateur  pour  la  trompe,  par  Oundas  Grant. 
(Ibid.)  —  Un  réiracteur  du  tragus,  par  Baber.  (Aroh.  h  OtoL,  janvier.)  — 
Une  forme  à  main  de  seringue  intra-tympanique,  par  Pritchard.  (Ibid,, 
janvier.) 

Orthopédie.  —  Les  instituts  orthopédiques  en  Italie,  par  Phogas.  {Rev. 
dorthop.^  III,  2.)  —  Du  traitement  orthopédique  des  genoux  cagneux,  par 
Martin.  (Rev,  d*ortbop,,  IIÏ,  2.) 

Os.  —  Crête  osseuse  du  ool  du  fémur,  par  Poirier.  {Soc.  anal.^  p.  103,  fé- 
vrier.) —  Formule  de  l'ossiflcation  des  phalanges  des  métacarpiens,  de  la 
clavicule  et  des  côtes,  par  Pigqu^.  {Soc.  de  bioL^  19  mars.)  —  Sur  la  tor- 
sion de  rhuméruschez  Thomme,  par  Lambert.  {Soc.  de  bioJ.,  19  mars.)  — 
L'apophyse  sus-épitrochléenne  considérée  au  point  de  vue  chirurgical, 
par  Testut.  {Lyon  méd.y  13  mars.)  —  La  réparation  des  os,  en  particu- 
lier de  la  transplantation  et  des  autres  moyens  artificiels,  par  M'Greoor. 
(JouTD.  ofanat.,  janvier.)  —  Tuberculose  de  la  clavicule  et  du  sternum, 
par  Lannblonoue.  (BalL  méd.,  30  mars.) —  Ostéo-arthrite  du  genou,  va- 
riété ostëomyélitique  de  Tillaux,  par  Wassilikff.  (/ire/?,  de  méd.,  janvier.) 
—  Ostéomyélite  de  l'omoplate,  par  Morestin.  {Soc.  anat.,  29  janvier.)  — 
Des  complications  articulaires  de  Tostéomyélite  chez  l'adulte,  par  Lautier. 
(Tbèse  de  Paris,  3  février.)  —  Désarticulation  du  genou  pour  ostéomyé- 
lite prolongée  du  tibia  remontant  à  l'âge  de  8  ans,  chez  un  jeune  homme 
de  22  ans.  Déformation  du  squelette  de  la  jambe,  par  Chapuis.  {Gaz.  bebd. 
PariSy  27  février.)  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou,  traitement 
par  les  injections  de  chlorure  de  zinc,  par  Charvot.  —  Idem^  par  Rey- 
nier.  {BulL  Soc.  de  cbir.,  XVII,  p.  802).  —  Traitement  de  rostéomyélito 
aigu6,  par  Eliot.  {N.  York  med.  journ.,  2  avril.)  —  Un  cas  d'ostéo-ar- 
tropathie  hyper trophiante  pneumique;  autopsie,  par  Orrillard.  {Rev.  de 
méd.p  mtLTS.)  —  L'ablation  des  os  cariés  et  nécrosés  avec  l'acide  chlorhy- 
drique  et  la  pepsine,  par  Morris.  {N.  York  med.  journ.,  19  mars.)  — 
Ostéopathie  systématisée  à  type  non  décrit  (ostéopathie  sacro-diaphysaire), 
par  Marie.  {Soc.  méd.  des  bôpitaux,  15  janvier.)  —  Détachement  du  cour 
dyle  interne  de  l'humérus,  par  Hutchimson.  {Brit.  med,  journ.,  16  jan- 
vier.) —  De  la  restauration  des  pertes  de  substance  osseuse,  par  von 
Bergmann.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  5  octobre  189i.)  —  Ostéotomie  obli- 
que du  fémur  pour  ankylose  vicieuse  de  la  hanche^  par  Terrier  et  Hen- 
NEQuiM.  {Rev.  d'ortbopéd.,  III,  1.)  —  Ostéotomie  sous-trochantérienne 
oblique  pour  ankylose  de  la  hanche  en  position  vicieuse,  par  Broga. 
{Ibid.)  —  Deux  cas  d'ostéotomie  sous-trochantérienne  pour  ankyloses  vi- 
cieuses de  la  hanche,  par  Sguwartz.  {Ibid.)  —  Exostose  ostéogénique  de 
Textrômité  supérieure  du  fémur  fracturée  dans  une  chute.  Difficultés  du 
diagnostic.  Intervention  opératoire.  Guérison,  par  Morestin.  {Union  médi- 
cale^ 30  janvier.)  —  Des  exostoses  multiples^  par  R.  Virchow.  {Berlin, 
klin.  Wocbens.,  26  octobre  1891.)  —  Deux  cas  d'ostéome  musculaire, 
opération,  par  Boppb.  {Arcb.  de  méd.  milit.,  février.)  —  Un  nouveau  cas 
d'ostëome  du  moyen  adducteur,  par  Sghmit.  {Ibid,)  —  Enchoudrome  avec 
exostoses  multiples,  par  Grifffths.  {London  patb.  Soc,  2  février.)  —  Os- 
téo-sarcome  du  tibia,  par  Chapuis.  {Lyon  méd.y  3  avril.)  —  Sarcome  myé- 
lolde  de  Textrémité  inférieure  ,du  fémur,  par  Dubar.  {Soc.  anat.,  p.  104, 
lévrier.) 
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Ovaire.  —  De  la  torsion  du  pédicule  dans  les  tumeurs  ovariennes,  par 
Lehmann.  {Berlin,  klin.  Wocbens,,  13  octobre  1891.)  — Deux  cas  d^ovarite 
Buppurée  avec  streptocoques  pyogènes,  par  ScHiCFPBR.  {Ibid.y  88  sep- 
tembre 1891.)  —  Hernie  crurale  étranglée  de  l'ovaire  gauche,  par  Mat- 
lard.  (BriU  med,  Joarn,^  9  avril.)  —  L'emploi  de  Pactœa  racemosa  dans 
la  dysménorrée  et  Tirritation  ovarique,  par  Brunton.  {Practitioner^  avril.) 
—  Papillome  superficiel  de  l'ovaire,  par  Paton.  (A^.  York  med,  journ.y 
19  mars.)  —  Papillome  de  l'ovaire  et  de  la  trompe,  par  Grecn.  {Boston 
med,  journ,y  11  février.)  —  Un  cas  de  myxo-sarcome  ovarique  traité  par 
la  laparotomie,  par   Kingman.  {Ibid,,  p.  140,  février.)  —  Pathogénie  et  \ 

traitement  de  Toophorite,  par  Bell.  {Edinb,  med.  journ,,  février.)  —  De  ' 

la  chirurgie  conservatrice  dans  les  maladies  de  Tovaire,  par  Gau^lard 
Thomas.  (AT.  York  med,  record,  p.  149,  décembre  1891.)  —  Kyste  de  l'o- 
vaire, de  consistance  dure,  coexistant  avec  des  métrorragies  et  ancienne- 
ment pris  pour  un  fibrome;  opération;  guérison,  par  J.  Rendu.  {Lyon 
méd,y  20  mars.)  — •  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  par  Souuaoux.  {Soc,  anal, 
PariSf  2Q  février.)  —  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  ;  note  sur  la  pathogénie 
de  ces  tumeurs,  par  RéPiN.  {Ibid.,  p.  161,  mars.)  —  8*  série  de  35  o  varie - 
tomies,  par  Terrillon.  {Bull.  Soc.  de  cbir.^  XVIII,  p.  87,  et  Bull,  de 
tbérap.y  15  février.)  ^  Kyste  de  l'ovaire  à  contenu  purulent,  ovariotomie, 
par  Fraissb  et  Lkgrain.  {Arch.  de  tocol,,  janvier.)  —  Résection  partielle 
de  l'ovaire  et  salpingorraphie,  par  Pozzi.  {Bull,  Soc.  de  cbirurgie, 
XVII,  p.  591.) 


Palais.  —  Hiatus  ;  défauts  de  développement  symétriques  des  piliers  anté- 
rieurs, par  TcEPLiTz.  {Arch.  ofotology,  janv.)  —  De  l'opération  de  l'ura- 
noplastie,  par  Gassblberrt.  {Journ.  Americ.  med.  AssoCy  2  avril.)  —  Des 
perforations  syphilitiques  de  la  voûte  palatine,  par  Duplay.  {Mercredi 
méd,,  3  fév.)  —  Tumeur  mixte  des  glandules  de  la  muqueuse  palatine,  par 
Reboul.  {Marseille  médical,  S;  p.  62.)  —  Adénocarcinome  du  voile  du 
palais,  par  Busaghi  {Gazz,  d,  ospitali,  67,  1891.)  —  Sarcome  du  pilieranté- 
rieur  droit  du  palais  chez  un  jeune  homme,  par  Landoraf  et  P.  KbtmXnn. 
{Berlin,  klin.  Wochena.,  26  octobre  1891.) 

Paludisme.  —  De  l'importation  du  paludisme  à  l'île  de  la  Réunion,  par  Bo- 
NATS  DE  GouBSBOUG.  {Thèsc  de  Paris,  24 mars.)  —  Recherches étiologiques 
et  expérimentales  sur  la  malaria,  par  Bein.  {Charité  Annalen,  p.  181.)  — 
Sur  l'hématozoaire  du  paludisme,  par  Vingknt.  {Soc.  de  biol.,  26  mars.)  — 
Sur  l'hématozoaire  du  paludisme,  par  Arnaud.  {Ibid.y  2  avril.)  —  Effets  du 
bleu  de  méthylène  dans  l'impaludisme,  par  Paul  Gutthann  et  P.  Ehrlich. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  28  septembre  1891.)  —  Quinine  et  amibes  de 
l'impaludisme;  réponse  à  Laveran,  par  C.  Binz.  {Ibid,,  19  octobre  1891.) 
—  Conservation  des  parasites  paludéens  vivants,  par  0.  Rosrnbagh.  {Ibid., 
24  août  1891.)  —  De  l'action  du  bleu  de  méthylène  sur  les  hématoaoaires 
du  paludisme  et  sur  les  hématozoaires  des  oiseaux  voisins  de  oeux  du  pa- 
ludisme, par  Laveran.  {Soc.  de  biol.,  30  janv.)  —  Fièvre  intermittente 
avec  hyperpyrexie  non  explicable,  par  Mackbnbib.  {Brit.  Moed.  j,,  13  fé- 
vrier 1891.) 
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Panaris.  —  Qu'eat-ce  qu'un  panaris?  par  Burrbll.  {Boston  med.  Journal, 
février,  p.  108,)  —  Un  cas  de  maladie  de  Morvun,  par  Grasset.  {Nouveau 
Montpellier  méd.,  I,  1.) 

Pancréas.  —  Sur  la  présence  de  corpuscules  de  Pacini  et  de  ganglions  ner- 
veux dans  le  pancréas  du  chat,  par  Petrini.  {Soo.  de  bioLy  2  avril.)  — 
Sur  la  pathogénie  du  diabète  consécutif  à  l'extirpation  du  pancréas,  par 
Hedon.  {Ardu  de  phys,,  l\,  2.)  —  Le  diagnostic  des  lésions  pancréa- 
tiques, par  Thachkr.  (.V.  York  med,  journ.,  2  avril. ^  —  Kyste  du  pancréas 
traité  par  la  laparotomie;  drainage;  guérison,  par  Richardson.  {Boston 
med,  Journal^  janvier,  p.  86.)  —  Kyste  traumatique  du  pancréas,  par  Lit> 
TLBwooD.  [London  clin.  Soc.,  8  avril.)  —  Do  Tépithéliomo  du  pancréas,  par 
Parisot.  {Thèse  de  Paris,  18  fév.)  —  Contribution  au  diagnostic  du  cancer 
du  pancréas,  par  E.  Galvaoni  et  G.  Bassi.  {Riv,  clin,  e  terapeulica,  n*»  11, 
1891.)  —  Cancer  du  pancréas  sans  glycosurie.  Cholécystite  et  angiocholite 
suppurées  causées  par  le  bacterinm  coli.  Infarctus  de  l*estomac  contenant 
le  même  micro-orgnnisme,  par  Macaione.  {Son,  anaf.,  29  jnnv.)  —  Cancer 
de  la  tête  du  pancréas  avec  dilatation  énorme  des  canaux  cholédoque  et 
hépatique;  ictère  chronique;  laparotomie,  par  Aldirrrt.  {Ibid,,  29  jan- 
vier.) 

Pansement.  —  Méthode  simple  de  pansement  des  plaies,  par  Hiooins.  (Bn7. 
med.  Journ.,  2  avril.)  —  Du  pansement  ouaté  et  de  son  emploi  dans  la 
chirurgie  de  guerre,  par  Le  Mitouard.  {Thèse  de  Lyon,  jaov.)  —  Lesanti-* 
aeptiquea  dans  le  traitement  des  plaies,  par  A.  Ruffbr.  {Revue  d*byg.j  XII, 
190.)  —  Du  drainage  par  le  procédé  de  Mikulicz,  par  Charles.  {Thèse  de 
Paris,  10  mars.)  —  Importance  du  traitement  antisefitique  des  plaies  pour 
les  progrès  de  la  chirurgie  moderne,  par  K.  Maydl.  (Wien.  med.  Wo- 
cbenschr^  6.)  —  Sur  Pomploi  de  quelques  appareils  plAtrés  en  chirurgie, 
par  DuBosG.  {Thèse  de  Bordeaux.) 

Paralysie.  —  Paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës,  par  Fbrouson. 
{Journ.  Americ,  med.  Assoc,  9  janv.)  —  Palhologie  de  la  paralysie  bul- 
baire, par  Remak.  (Arch.  f.  Psychiat.,  XXI II,  3.)  —  Monoplégie  fonction- 
nelle suite  de  traumatisme,  par  Blakb  et  Prince.  {Boston  med.  Journ., 
11  janv.)  —  Un  cas  de  paralysie  alterne,  par  Goubault.  {Arch.  de  méd. 
expér.  IV,  2.)  —  Un  cas  d'hémiplégie  alterne  (type  Millard-Gublor)  com- 
pliquée de  strabisme  interne  bilatéral  et  de  glossoplégie,  par  Souques. 
(Nouvelle  Iconogr.  de  la  Salpêtrière,  n®  5,  1891.)  —  Mouvements  d'asso- 
ciation et  de  substitution  dans  les  paralysies,  par  Senator.  {Gaz.  hebd. 
Paris,  19  mars.)  —  Paralysie  atrophique  du  membre  supérieur  par  com- 
pression due  à  un  tube  de  caoutchouc  laissé  six  semaines  en  place  autour 
de  répaule^  par  Richard  Stern.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  9  novembre  1891.) 
—  Des  paralysies  arsenicales,  par  Rybalkin.  {Arch.  f.  P.^ychiat., 
XXIII,  8.) 

Paralysie  générale.  —  La  diathèse  de  paralysie  générale,  parWiLsoN.  {Journ. 
of  ment,  se,  janvier.)  —  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la 
syphilis,  par  Jacobson.  (Ibid.,  avril.)  —  Des  rapports  du  tabès  dorsalis  et 
de  la  paralysie  générale,  par  Raymond.  {Soc.  de  méd.  des  hôp.,  6  avril  et 
8  mai.).  —  Idem,  par  Ballet,  Rendu'.  {Ibid.^  22  avril  10  juin).  —  De  l'em- 
ploi du  dermatol  en  gynécologie,  par  Ciiéron.  (Rev.  méd.  dur.  des  mala- 
dies des  femmes,  25  mai.)  —  Paralysie  générale  chez  Tadolescent,  par 
Charcot.  {Mercredi  méd.  10  février.)  —  Lésions  de  la  substance  corticale 
du  cerveau  dans  la  démence  paralytique,  par  Gerdks.  {Berlin,  klin. 
Woch,,  2  nevembre  1891.)  —  8ur  un  cas  de  paralysie  générale  progrea- 
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sive  à  début  très  précoce,  par  J.-M.  Cuargot  et  Dutil.  {Arch.  de  aeuroL^ 
mftrs.) —  Du  chlorure  d'or  et  de  sodium  dans  la  paralysie  générale  progrès* 
sive,  par  Boubila,  Hadjès  et  Gossa.  {^Ann.  méd.  psych,^  janvier.) 

Parole.  —  Etude  des  troubles  de  la  parole,  par  Pick.  {Arch,^  f.  PsyobiaL^ 
XXIII,  3.)  —  Le  balbutiement  comme  suite  de  bégaiement,  par  Leopold 
Trbitel.  (Berlin,  klin.  WiocA.,  28  septembre  1891.)  —  Nature  et  extension 
des  troubles  de  la  parole  parmi  les  écoliers  prussiens,  par  Gutzmamn. 
{Ibid.,  12  octobre  1891.) 

Parotide.  —  Sur  la  présence  d'air  dans  la  parotide,  par  Ziem.  {Berlin,  klin, 
Woch.y  21  septembre  1891.)  —  Parotidite  suite  de  laparotomie,  par  Pagst. 
{London  clin.  soc. s  8  avril.) 

Paupière.  —  Anomalie  congénitale  de  Touverture  palpébrale,  par  Vionbs. 
{Soc.  d*ophL  Paris,  5  janvier.)  —  Etude  anatomique  sur  un  cas  de  ptosis 
congénital,  par  Sieuerlino.  (Arch.  f.  Psychiat.,  XXIII, 8.)  —  Du  ptosis,  de 
son  traitement  chirurgical  ;  examen  critique  d'un  nouveau  procédé  opéra- 
toire de  ptosis  congénital,  par  Brun.  {Thèse  de  Paris^  13  janvier.)  —  Trai- 
tement du  trichiasis  et  de  l'entropion,  par  Me  Kbown.  {Lance t,  2  avril.) — 
Du  traitement  de  Tectropion  cicatriciel  de  la  lèvre  inférieure  par  le  dédou- 
blement de  sa  paroi,  par  Monteils,  {Bull.  soc.  de  chirurgie^  XVII,  p.  493.) 

Pean.  —  De  l'accroissement  de  la  peau  et  des  cheveux,  par  Sghbin.  {Arch.  /*. 
Dermat.^  XXIV,  3.)  —  Influence  de  la  lumière  sur  la  peau,  par  Fredrich 
Hammer.  {Stuttgart  1891.)  — Des  altérations  de  la  peau  chez  les  vieillards, 
par  Emu.y.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  la  physiologie  des  glandes  sudo- 
ripares,  par  Aubert.  {Lyon  méd.y  10  avril.)  —  Répartition  des  sécrétions 
grasses  normales  à  la  surface  de  la  peau,  par  Aubert.  {Lyon  méd.  6  mars.) 
—  Essai  d'une  nouvelle  division  dermatologique  de  la  peau,  par  Kromaybr. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  9  novembre  1891.)  —  De  la  dermatite  herpétiforme, 
par  Ittmann  et  Ledermann.  {Arch.  f,  Dermat.^  XXIV,  3.)  —  loderma  oa 
dermatite  tubéreuse  par  ingestion  d'iodure,  par  Walkbr.  {Lanoet^  12 
mars.)  —  Dermatite  tubéreuse  des  affections  cutanées  d^origine  iodiqae» 
par  Walker.  {Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XIV,  1.)  —  Observations  de 
dermatite  exfoliatrice  des  nouveau-nés,  par  P.  Raymond  et  Barbe.  {Soc. 
iranç,  de  dermat.y  14  janvier.)  —  Etude  comparative  sur  la  dermatite  pus- 
tuleuse chronique  en  foyers  à  progression  excentrique  et  la  dermatite 
herpétiforme  de  Duhring,  par  Hallopeau.  {Soc.  franc, de  dermat.,  14  jan- 
vier.) —  Hydradénite  destructive  suppurée,  par  Polutzer.  {Journ.  ofcat. 
dis.  janvier.)  —  Tumeurs  multiples  de  la  peau,  épithelioma  et  idradënome, 
par  Audry  et  Novb-Josbbrand.  {Lyon  méd.,  6  mars.)  —  Cancer  lenticulaire 
disséminé  de  la  peau,  cancer  en  cuirasse,  par  Nevins  Hydb.  {Americ.  j.  ot 
med.  se. y  mars.^  —  Des  vernis  thérapeutiques  en  dermatologie,  par  Unna. 
{Berlin,  klin.  Woch.^  26  octobre  1891.)  —  Des  progrès  réalisés  dans  iea 
préparations  emplastiques  destinées  au  traitement  des  maladies  de  la 
peau,  par  Hallopeau.  {Soc.  de  thérap.,  18  janvier.)  —  Emploi  de  la  piloear- 
pine  en  dermatologie,  par  Simon.  {Brit.  med.  journ.y  6  février.)  —  De 
l'antisepsie  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  Arnocan.  {Jaurn. 
méd.  Bordeaux^  24  janvier.) 

Pelade.  —  Ëpilepsie  et  pelade,  par  Férb. (Soc.  debioL^  16  janvier.) —  Pelade 
guérie  par  la  faradisation  du  cuir  chevelu,  par  Blasghko.  (B&riiii.  Mu. 
Woch.,  28  novembre  1891.) 

Pemphigus.  **  Pemphigus  foliacé  avec  papillomatoM  généralisée,  par  Quoi- 
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QÙAUD.  {Soe.  franc,  de  dermaL^  28  janvier.)  —  Observations  pour  servir  à 
l'histoire  da  pemphigus  foliacé,  dermatite  huileuse  et  exfoliante  mixte  pri- 
mitive,  par  Bbsnier.  (Ibid,,  11  février.) 

Périnée.  —  Sarcome  gloho-cellulaire  de  la  région  périnéale  à  marche  in- 
flammatoire ;  ablation  avec  résection  du  bulbe  de  Turètre,  par  Schwartz. 
(AnD,  mal.  org.  gén.-urin.,  février.)  —Tumeur  du  périnée,  par  Schwartz. 
(Ballet.  Soc,  de  chirurgie^  XVII,  p.  725.)  —  De  la  périnéorraphie  secon- 
daire, par  Saurenhaus.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  28  septembre  1891.)  — 
De  la  périnéorraphie  pratiquée  immédiatement  après  la  délivrance  dans 
les  cas  de  déchirures  vagino -périuéales,  par  Barbier.  (Thèse  de  Paris, 
4  mars.) 

Péritoine.  —  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  péritonite  aiguë,  par 
Kraft.  (Copenhaguey  1891.)  —  Péritonite  par  hémorragie,  par  Paoe. 
(London  clin.  Soc,  11  mars.)  —  Considérations  obstétricales  sur  le  péri- 
toine pelvien,  par  Stephbnson.  (Brit,  med,  j,,  26  mars.)  —  Péritonite  con- 
sécutive à  une  rupture  traumatique  du  cœcum  guérie  par  la  laparotomie 
médiane,  par  Jalaouier.  (Bail.  Soc.  de  chir.,  XVII,  p.  800.)  —  Appendice 
iléo-cœcal,  calcul  fécal,  hématome,  péritonite  appendiculaire ,  par  Rou- 
tier. (Ibid.y  XVII,  p.  462,  et  Gaz.  des  hop.,  23  janvier.)  —  Péritonite  pu- 
rulente généralisée,  par  perforation ,  par  Routier.  (Mercredi  méd.  , 
21  janvier.)  —  Péritonite  du  nouveau-né  à  la  suite  de  la  perforation  de 
Tiléon,  par  A.  Genbrsicm.  (Archiv  f.  pathoL  Anat.,  GXXVI,  8.)  —  Pa- 
thogénèse  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  M.  Borsghke.  (Ibid.,  CXXII, 
1.)  —  Péritonite  puerpérale  traitée  par  Thystérectomie  ,  par  Smith. 
(Americ,  journ,  of  obst.,  janvier.)  —  De  la  péritonite  aiguë  diffuse,  par 
Carroll.  (Journ,  amer,  med,  Ass,,  2  janvier.)  —  La  péritonite  tubercu- 
leuse au  point  de  vue  chirurgical,  par  Deaver.  (Med.  News,  19  mars.)  — 
De  la  péritonite  chronique  sèche  tuberculeuse,  par  Schwartz.  (Semaine 
méd.,  20  janvier.)  —  Laparotomie  pour  un  cas  d^ascite  tuberculeuse 
(erreur  de  diagnostic),  par  Mangin.  (Marseille  médical,  1,  p.  29.)  —  Péri- 
tonite tuberculeuse  à  forme  ascitique,  ponction  évacuatrice  et  lavage 
antiseptique;  guérison,  par  Monnier.  (France  méd,,  8 janvier.)  —  Péri- 
tonite tuberculeuse  guérie  par  laparotomie  chez  un  enfant;  développement 
ultérieur  de  tubercules  dans  la  plaie  opératoire,  par  Lindner.  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  28  novembre  1891.)  —  Observation  de  péritonite  puru- 
lente ou  tuberculeuse;  résultats  de  la  laparotomie  et  du  drainage,  par 
RoBSON.  (Brit.  med.  j.,  19  mars.)  —  Les  tumeurs  rétro-péritonéales  ;  rap- 
ports anatomiques  ;  pathologie,  par  van  der  Veer.  (Americ.  j.  of  med.  se, 
janvier.)  —  Sémiotique  et  traitement  des  kystes  du  mésentère,  par 
Frkntzel.  (Deat.  Zeit,  f.  Chir,^  XXXI 11,  2.)  —  Kyste  dermoïde  attaché  à 
répiploon,  par  Grifpiths.  (London  path.  Soc,  2  février.) —  Des  néoplasies 
primitives  du  grand  épiploon^  par  Camus.  (Thèse  de  Paris,  27  janvier.) 

Pharmacologie.  —  Traité  élémentaire  de  pharmacie  galénique,  par  Gan- 
Dussio.  (Parenzo.)  —  La  pharmacie  et  la  matière  médicale  au  xiv^  siècle, 
par  Nicaise.  (Rev.  scientif,,  2  avril.)  —  Éludes  pharrnacologiques  sur  le 
fer  et  métaux  analogues,  par  Faggioli.  (Arch.  ital.  dt*  biol.,  XVII,  1.)  — 
Sur  un  procédé  de  dosage  du  mercure  dans  les  produits  organiques,  par 
RéMOND.  (Langaedoe  méd.,  5  février.)  —  Sur  lactiou  physiologique  des 
combinaisons  de  Tiode,  par  Lapigque.  (Soc.  de  biol.,  6  février.)  —  Diffé- 
rences d^action  des  iodures  alcalins,  par  Paul,  Hucuaro.  (Soc  de  ihérap., 
27  janvier.)  —  De  l'antagonisme  entre  les  préparations  iodées  et  sali- 
cylées,  par  0.  Rosenbagh.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n^  38,  21  septembre 
1891.)  —  Réplique,  par    Weintraub.   (Ibid.,  n^  41,  p.    1016.)  —  Sur  la 
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toxicité  comparée  des  bromures  en  injections  intra-Teineoses,  par  FiÈâ, 
(Soc.  de  hioL,  16  janvier.)  —  Sur  l'accumulation  du  bromure  de  stron- 
tium dans  Torganisme,  par  Férb  et  Hubert.  (Ibid,^  23  janvier.)  — Sur 
raccumulation  du  bromure  de  potassium  en  particulier  dans  le^  différentes 
parties  du  système  nerveux,  par  Frré  et  Herbert.  (Ibid.,  13  février.)  — 
Du  chlorhydrate  de  cocaïne  administré  à  Tintérieur,  par  Auoibert.  (Thèse 
de  Montpellier,)  —  Sur  Faction  physiologique  de  la  kavaïne,  par  Baldi. 
(Arch,  UaL  de  bioL^  XTII,  1.)  —  Action  de  la  strychnine  à  doses  exci- 
tantes et  paralysantes,  par  Reighert.  (Therap.  Gslz.^  15  mars.)  —  Action 
anomale  du  sulfate  d^hyoscyamine  employé  comme  mydriatîque,  par  db 
ScHWEiNiTz.  {Ibid,^  15  mars.)  —  De  la  diurétine ,  par  Hare.  (Ibid.^ 
15  mars.)  —  Du  café  comme  cause  de  prurit  à  l'anus,  par  Brown-Sk- 
.  QUARo.  (Arch,  de  phys.y  IV,  2.)  —  Sur  la  valeur  comparée  des  diverses 
digitalines  du  commerce,  par  Fouqcjbt.  (BuIL  géa.  de  thérâp.^  30  janvier.} 
Du  thé,  sa  botanique,  sa  culture  et  de  la  richesse  en  caféine  des  diffé- 
rentes espèces,  par  Bibtrix  (Thèse  de  pharmacie  de  Lyon,  janvier.)  — 
Etude  expérimentale  et  comparée  de  l'action  du  rouge  de  kola,  de  la  ca- 
féine et  do  la  poudre  de  kola  sur  la  contraction  musculaire,  par  Marie. 
(Thèse  de  Lyou,  janvier.)  —  La  noix  de  kola,  par  Gombemale.  (BuJI.  de 
thérap.y  29  février.)  —  Sur  Texalgine,  par  F.  de  Rbnzi.  (Riv,  clinica  e 
terapeuticajii,  1891.)  —  L'Euphorbia  pilulifera,  par  LiéoEOis.  (Hev,  géa. 
de  clin.,  n»  52,  1891.)  —  Sur  quelques  expériences  relatives  à  une  solu- 
tion de  naphtol  ^  pur,  par  Stackler  et  Dubikf.  (Bull,  de  thérap.-,  .30  mars.) 

—  Contribution  à  la  toxicité  du  dinitrobenzol ,  par  Armin  Hulbr. 
(Arch,  f.  patkol.  Anal,  CXXVI,  2.)  —  Hydrochlorate,  de  phénocolle  par 
Ott.  (Journ,  ofnerv.  dis.,  février.)  —  Lysol  nouvel  antiseptique^  par 
VoNOERGOLTZ.  (Amcric.j,  ofobsl.y  février.)  —  Sur  Taction  physiologique 
du  buthylechloral,  par  Athanasesgu  et  Grigorescu.  (Soc.  de  biol.^  2  avril.) 

—  Étude  sur  le  formai,  par  Berlioz.  (Dauphiné  méd.,  1®' janvier.)  —  Effets 
secondaires  défavorobles  du  sulfonal,  par  Grant.  (Boston  med.  journ. ^  4 
février.)  —  Bromamide,  nouvel  antipyrétique  et  antinévralgique,  par  Caili.b. 
(N.  York  med,  Journ. ,  20  février.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'ac- 
tion antifermentative  et  microbicide  de  Tantipyrine,  par  Visbegq.  (Thèse 
de  Lyon,  janvier.)  —  Du  benzoate  de  bismuth,  par  Vigibr.  (Soc,  de  thé^ 
rap,,  26  mars.)  —  Du  succinimide  mercurique,  par  Bocquillon.  (Ibid.)  — 
L'acide  paracrésotique,  nouvel  antiseptique,  par  Egasse.  (Bull,  gén,  de 
thérap,,  30 janvier.)—  Phényluréthaiie,  par  Egasse.  (Bull,  de  thérap., 
15  janvier.)  —  Recherches  pharm écologiques  sur  le  salophène,  nouveau 
dérivé  salicylique,  par  Siebel.  (Therap.  Monats.,  janvier.)  —  Sur  l'em- 
ploi du  pentul  comme  anesthésique,  par  Hollaenoer.  (Therap.  Monats.j 
janvier.)  —  Étude  comparative  de  la  créosote  et  de  ses  éléments,  par 
Main.  (Thèse  de  Paris,  25  février,  et  Bull,  de  therap.,  15  mars.)  —  Sur  le 
phénocolle  chlorhydrique,  par  Gohnheiu.  (Therap.  Monats.^  janvier.) 

Pharynx.  —  Notes  anatomiques  et  pathologiques  sur  le  pharynx,  plexus 
veineux  péripharyngés,  dépressions  et  diverlicuies  pharyngés,  par  Mau- 
CLAIRE.  (Soc.  anat.  Paris,  p.  179,  mars.)  —  La  toux  de  gorge  et  son  traite- 
ment, par  DE  Holstein.  (Semaine  méd,,  11  février.)  —  Traitement  des 
phlegmons  graves,  par  Helferich.  (Berlin,  klin,  Wochens.y  28  septembre 
1891.)  —  Sur  le  traitement  de  Tangiiie  de  Tornwaldt,  par  Lubbt  Barbon. 
(Rev.  de  laryng.y  l»»"  mars.)  —  Sur  le  traitement  du  catarrhe  de  Tamyg- 
dale  pharyngée  et  en  particulier  de  sa  forme  circonscrite  dite  angine  de 
Tornwaldt,  par  Ruault.  (Bull,  Soc.  de  laryng.  Paris,  janvier.)  —  Une 
forme  de  mycose  du  pharynx,  par  J.  Newcoiib.  (New  York  med.  record, 
p.  232;  août  1891.)  —  Phuryngo-mycose,  par   Hemknwat.  (Med,  News^ 
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9  janvier,  eiJourn.  of  laryag.,  février.)—  Tuberculose  primitive  et  iso- 
iée  dn  pharynx,  par  Jullien.  {Soc.  franc,  de  dermat,,  H  février.)  —  De» 
végétations  adénoïdes,  par  Gououenhkiii.  (Gag,  des  hôp.^  26  janvier.)  — 
Remarques  sur  des  cas  de  tumeurs  adénoïdes,  par  Ball.  (Practitioner, 
janvier.)  ^  Démonstration  de  la  dégénérescence  maligne;  infiltration 
cancéreuse  des  tumeurs  adénoïdes  chez  un  homme  de  plus  de  40  ans,  par 
GoazouNO.  (Sordo  muto,  18.)  —  Tumeurs  adénoïdes  et  hypertrophie  des 
cornets  ayant  provoqué  des  phénomènes  de  stase  sanguine  cérébrale  et 
une  conjonctivite  catarrhale  sans  troubles  auriculaires,  par  Albespy. 
(Rev.  de  laryng,,  !«  janvier.)  —  L'ablation  des  tumeurs  adénoïdes  pha- 
ryngées, par  HoYLB  BuTTS.  {Med.  News^  2  avril.)  —  La  nouvelle  curette 
de  Gottstein  pour  Textirpation  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  par 
MuLLBR.  (N.  York  med.  record^  20  février.)  —  Trachéolomie  pour  obstruc- 
tion du  pharynx,  ablation  de  polypes  muqueux  du  nez,  par  Ashhurst. 
(Med.  News,  16  janvier.)  —  Polype  naso-pharyngé,  garçon  de  17  ans, 
par  Lloto.  (Birmingham  and  midland  Counties  branch  of  brit.  med. 
Assoc.y  29  janvier.)  —  Des  abcès  rétro-pharyngés  dans  Tenfance  et  de 
leur  traitement,  par  Pollard.  (Lancet^  13  février.)  —  Sarcome  du  pharynx 
à  grosses  cellules  rondes,  à  marche  suraiguë,  par  P.  Heymann.  (Berlin, 
klin.  Wochens.^  26  octobre  1891.) 

Photographie.  —  La  photographie  en  médecine,  par  Inonde.  (Hev,  scientif., 
27  février.) 

Phtiriase.  —  Sur  le  rôle  des  pediculi  dans  la  propagation  de  Timpetigo,  par 
Dewevrb.  (Soc.  de  bioLy  19  mars.)  —  Un  nbuveau  cas  de  phtiriase  des 
paupières,  par  Jullien.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  28  janvier.)  —  Phtiriase 
des  paupières,  par  Pbrrin  de  la  Touche.  (Ibid.,  14  janvier.)  —  A  propos 
de  la  phtiriase  des  paupières,  par  Four-Raymond.  (Ibid.,  10  mars.)  — 
Deux  cas  de  mélanodermie,  avec  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale 
chez  des  sujets  atteints  de  phtiriase  et  ne  présentant  pas  les  signes  géné- 
raux de  la  maladie  d'Addison,  par  Thibibrge.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux 
18  décembre  1891.) 

Pidd.  —  Forme  d^orteil  douloureux,  par  Guthrie.  (Lancet,  19  mars.)  —  Un 
cas  d'arthrodès^  pour  pied  bot  paralytique  varus  équin,  par  Sghwartz. 
(Rev.  dtorthop.,  III,  2.)  —  Un  cas  de  pied  bot  congénital  chez  une  femme 
de  35  ans  redressé  par  la  méthode  de  force,  par  Braoford.  (Ibid,^  III,  2.) 
—  Du  pied  bot  congénital,  par  Wilson.  (Glasgow  med.  journ.' octobre 
1891.)  —  Anatomie  pathologique  du  pied  bot,  par  Bodenstein.  (Wiener 
med.  Presse^  1  février.)  —  Deux  observations  de  pied-bot  guéri  par  Tex- 
tirpation  de  Tastragale,  par  Boursier.  (BalL  Soc.  de  chirurgie,  XVll 
p.  509.)  —  Traitement  du  pied  bot,  par  Grunbero.  (Thèse  de  Paris 
tO  janvier.)  —  Cure  radicale  du  pied  plal,  par  WHrrEMAw.  (N,  York medl 
journ.^  27  février.) 


Pityriasis.  —  Un  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire,  par  Hudelo.  (Soc.  franc,  de 
Dermat.f  14  janvier.)  —  Du  pityriasis  rubra  et  de  ses  rapports  avec  la  tu- 
berculose, par  Jadassohn.  (Arch,  f.  DermaL,  XXIV,  3.) 

Placenta.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  placenta   prœvia,  par  Ahlfeld. 
(Cent.  f.  Gyneek.y  26  mars.)  —  Sept  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta 
par  H.  Walther.  (Berlin,  klin.  Wochens.f  14  septembre  1891.) 

Plèvre.  —  Sur  un  essai  de  mensuration  de  la  pression  intra-pleurale  chez 
l'homme  vivant,  par  E.  Aron.  (ilrcAiv  /.  pathol.  Anat.y  GXXVI,  8.)  — 


'9d2  RBVU&  t)ES  SGtBNGBS  MEDICALES. 

Des  accidents  réflexes  d^origine  pleuro^-pulmonairOy  par  Jbànsslnb.  (Gêz. 
hebd.  Psiris,  26  mars.)  —  La  pleurésie  diaphragmatiqae,  par  Hughard.  (Gaz. 
méd.  PariSy  20  février.)  —  Considérations  sur  quelques  cas  de  pleu- 
résies subaiguës,  par  Artioalas.  {Languedoc  méd.,  8  janvier.)  —  Des 
épanchements  chroniques  delà  plèvre,  par  Duvaghbr.  (Thèse  de  Paria^ 
31  mars.)  —  Abcès  pleuraux  métapneumoniques,  par  Gornil.  (Soc.  aaat.y 
8  janvier.)  —  Le  traitement  de  la  pleurésie  franche  aiguë  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  par  Baudouin.  (Semaine  méd,^  20  janvier.)  —  Du  traitement  des 
pleurésies,  par  Peter.  (France  méd.,  1,  p.  100.)  —  Du  traitement  des 
pleurésies  séro-fibrineuses  par  les  injections  de  liqueur  de  van  Swieten, 
par  Demulbr.  (Semaine  mùd,^  27  janvier.)  —  Traitement  de  la  pleurésie 
exsudative  non  suppurée  par  les  préparations  salicylées,  par  Kcester. 
(Therap.  Monats.,  mars.)  —  Du  pyothorax  sous-phrénique,  par  Martin. 
(Thèse  de  Paris,  21  janvier.)  —  Epanchement  pleural  et  empyème,  par 
LiNDSAY.  (Lancet,  2  janvier.)  —  Observation  de  pneumonie  compliquée  de 
pleurésie  purulente  interlobaire,  incision  de  la  paroi  intercostale  et  lavages 
rares  de  la  cavité  purulente,  guérison,  pleurésie  à  pneumocoques  et  à 
bacillus  coli  communie,  par  Dumontp allier.  (Gax  des  hôp,  24  mars.)  — 
Traitement  de  la  pleurésie  purulente  interlobaire,  par  Rochard.  (Gaz.  des 
hôp.,  12  mars.)  Du  traitement  opératoire  de  Tempyème,  par  Dambagher. 
(Beit.  z.  klin.  Chir.,  VIII,  3.) 

PoU.  —  Note  sur  Talopécie  areata,  par  Bulklbt.  (Journ.  ot  catan.  dis., 
février.)  —  Traitement  de  Talopécie  par  le  collodion  iodé,  par  Châtelain. 
(Journ.  des  mal.  cutan.,  p.  605,  1891.) 

Poumon.   —   Topographie    des   scissures    interlobaires   du   poumon,    par 
RoGHARu.  (Gaz.  des  hôp.,  23  février.)  —  De  l'œdème  aigu  du  poumon,  par 
H.  Hayo.  (New  York.  med.  record.,  p.  731,  octobre  1891.)  —  Congestion 
pulmonaire  traitée  par  la  saignée,  par  Van  Allen.  (N.  York  med.  journ. ^ 
19  mars.)  —  La  pneumonie  comme  cause  de  mort  dans  les  asiles  d'aliénés, 
par  Campbell.  (Lancet,  19  mars.)  —  Micrococcus  de  la  pneumonie  fibri- 
neuse,  par  Sternbsro.  (Med.  News.,  6  février,  et  Lancet,  26  mars.) —  La 
pneumonie  comme  je  la  vois  et  je  la  traite,  par  Youno.  (New   York  med, 
record,   p.  675,  octobre  1891.)  — Considérations  sur  Tépidémie  de  pneu- 
monie observée  à  la  clinique  de  Nancy,  1890-91,  par 'Prautois.  (Arch. 
gén.  de  méd.,  mars.)  —  Fièvre  pneumonique,  sa  mortalité,  par  Wills. 
{Journ.  Americ.  med.  Assoc,  9  janvier.)  —  Rapports  entre  la  pneumonie 
et  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Georg.  Sobkrnheim.  (Thèse  de  Berlin, 
1891.)  —  Les  pneumonies  aiguës  envisagées  comme  maladies  infectieuses, 
par  D.  Finkler.  (Wiesbaden.)  —  Diagnostic  de  la  pneumonie,  par  Pattok. 
(Journ.  Americ.  med.  Assoc,  5  mars.)  —  Thrombose  de  Tartère  iliaque  et 
de  l'artère  rénale  au  cours  d^uoe  pneumonie  infectieuse,  gangrène  massive 
des   deux  membres  inférieurs,   par   Renou.    (Soc.    méd.    des    hôpitaux, 
13  janvier.)  —  Thrombose  du  cœur  droit,  dans  le  cours  d'une  pneumonie 
grippale,  par  de  La  vigne  .  (Journ.  méd.  Bordeaux,  25  février.)  —  La  pneu- 
monie pendant  la  grossesse,  par  Flatte.  (Thèse  de  Paris,  17  février.)  — 
—  Sur  la  transformation   de  pneumonie   en  hépatisation   fibreuse,   par 
C.  Davidson.    (Archiv  f.  pathoL  Anat.,  CXXVII,  2.)  —  Les  pierres  du 
poumon,  par  Legry.  (Arch.  gén.  de  méd.,  mars.)  —  Expériences  sur  les 
moyens  de  conférer  Timmunité  sur  la  guérison  dans  l'infection  pneumo- 
coccique,  par  G.  Klemperer  et  F.  Klemperer.  (Berlin,  klin.   Wochens.^ 
24  et  81  août  1891.)  —  Action  sur  le  pneumocoque  du  sérum  sanguin  des 
lapins  vaccinés  contre  Tinfection  pneumonique,  par  Mosnt.  (Soc.  de  bioL, 
6  mars.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  vaccination  contre  l'infection 
pneumonique  et  sur  sa  guérison,  par  Mosny.  (Arch.  de  méd.  expér.^  IV, 
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2.)  —  Le  traitement  rationnel  de  la  pneumonie,  par  Rsbd.  {Tberap.  Gsle.^ 
i5  mars.)  —  Emploi  de  Toxygène  et  de  la  strychnine  dans  la  pneumonie, 
par  pRiCKETT.  {Brit.  med.journ,^  23  janvier.)  —  L'emploi  de  Foxygène  et 
de  la  strychnine  dans  la  pneumonie,  par  Gilghrist.  (Ibid,^  13  février.)  — 
Oxygène  et  strychnine  dans  la  pneumonie,  par  Allen.  (Ibid.,  5  mars.)  — 
Traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale,  parHoEPPAL.  {Therap.  Monats.y 
avril.)  —  Quelques  expériences  sur  la  physiologie  du  pneumothorax  par 
plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  par  Rodet  et  Pourrat.  (Soc.  de  bioLy 
9  janvier.)  —  Étude  expérimentale  du  pneumothorax  par  plaies  pénétrantes 
de  poitrine,  par  Pourrat.  (Thèse  de  Lyon^  janvier.)  —  Étude  ana- 
tomo  -  pathologique  et  symptomatique  du  pneumothorax  circonscrit 
tuberculeux ,  son  diagnostic  différentiel  d'avec  la  caverne  pulmo- 
naire, par  Ghanaud.  (Thèse  de  Lyoa,  janvier.)  —  Hydropneumothorax, 
pyopneumothorax  tuberculeux.  Ëmpyème  spontané  entraînant  une 
tuberculose  généralisée.  Accidents  méningés,  mort,  par  Charrier.  (Rev. 
de  méd.^  février.)  —  Plaie  perforante  du  poumon  droit,  guérison,  par 
Readino.  (Med,  News.^  6  février.)  —  Des  tumeurs  primitives  du  poumon 
et  de  la  plèvre,  parScHWALBE  ;  idem,par  A.Fraenkel.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
12  octobre  1891.)  —  Du  cancer  pulmonaire,  par  Th.  SATTERXHWArrE.  (New 
York  med,  record,  p.  257,  septembre  1891.)  —  Cancer  médiastinal  et 
pulmonaire,  par  Kidd.  (London  clin.  Soc,  Il  mars.)  —  Cancer  du  poumon 
gauche  pesant  8,750  grammes^  par  Leprévost.  (Bull,  Soc.  de  chir.,  XVIII, 
p.  115.)  —  Du  diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  poumon,  par  Spillmann 
et  Haushalter.  (Gaz.  hebd.  Paris,  28  novembre  1891.) 

Prostate.  —  Chirurgie  de  la  prostate,  par  Wishard.  (Journ.  ai  cutau,  dis,, 
mars.)  —  Cure  radicale  de  l'hypertrophie  prostatique  par  le  galvano-cau- 
tère,  par  Clarkb.  (London  med.  Soc,  11  janvier.)  —  L'hypertrophie  de  la 
prostate  et  son  traitement,  par  Kbyes.  (New  York  med.  record,  p.  525., 
octobre  1891.)  —  Nouvelle  sonde  pour  le  cathétérisme  chez  les  prostatiques, 
par  Bazy.  (Bullet,  Soc.  de  Chirurgie,  XVII,  p.  503.) 

Psoriasis.  —  Sur  ia  production,  consécutivement  à  des  plaques  sporiasiques, 
d^achromies  persistantes,  par  Hallopeau.  (Soc,  franc,  de  Derinat.^ 
14  janvier.) 

Psorospermie.  —  Des  psorospermies  et  des  maladies  cutanées,  par  Hutchin- 
80N.  (Monats,  i\  prakt,  Dermat.,  XIV,  2.) 

Psychologie.  —  Importance  thérapeutique  de  la  psychologie,  par  Morison. 
(Praotitioner^  janvier.) 

Psychoses.  —  Quelques  mots  sur  Tétiologie  du  vertige  paralysant,  par 
LtADAUK.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  XI,  351.)  —  Les  femmes  nerveuses, 
par  Desghamps.  (Bull,  de  thérap..  15  février.)  —  Des  psychoses  dans 
Tenfanoe,  par  Sghoenthal.  (Arch.  f.  PsychiaLj  XXIII,  3.) 

PtomaXne.  •—  Les  ptomaïnes  dans  quelques  maladies  infectieuses,  par 
Grifpiths.  (Acad.  des  Sc^,  39  février.) 

Paerpéral.  —  Sur  la  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale,  et  son  traitement,  par 
M»^«  RosENTHAL.  (Thèsc  de  Paris^  30  mars.)  —  Erysipèle  survenant  dans 
le  cours  d'une  pyémie  puerpérale,  par  Wilson.  (Med*  News,  27  février.)  — 
Du  méphitisme  de  Tair  comme  cause  de  septicémie  puerpérale,  par 
QvÉanof.  (Bull.  Acad.  de  Méd.;  i^  mars.) 
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Pnrpnra.  —  hiflnence  du  purpura  sur  la  menstruation  et  la  grossesse,  par 
Phillips.  (Trans.  London  obst.  Soo.f  XXXIII,  p.  390.) 

Pntréfaction.  —  Étude  sur  la  putréfaction,  par  Bordas.  (Thèse  de  Paris^ 
il  décembre  1891.) 


R 


Rachis.  —  Sur  la  présence  d'un  petit  arc  osseux  dans  Tépaisseur  du  ligament 
atloldo-occipital  postérieur,  par  Trolard.  {Soc.  de  bioLy  12  mars.)  — 
5  cas  de  carie  vertébrale  à  la  suite  d*une  contusion  simple  du  rachis  chez 
des  adultes,  par  Kueumell.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  5  octobre  1891.)  — 
Trépanation  du  rachis  pour  fracture,  par  Riedel  et  par  von  Bergmann. 
(Ibid.^  28  septembre  1891.)  —  Trépanation  vertébrale  transsomatique,  par 
Vincent.  (Lyon  méd.y  1-i  février.)  —  Fracture  et  luxation  de  la  deuxième 
vertèbre lombaLrû;lamiuectomie,  guérison,  parMouLUN.  (Laacet^  13  février.) 
Lamineclomie  pour  carie  spinale,  par  Southam.  (Brit,  med.  /.,  26  mai*s.) 

—  Note  sur  un  cas  d*hématorachis,  par  Fortin.  (Normandie  méd.^  15  jan- 
vier. —  Carie  du  rachis,  par  Noble  Smith.  (Brit,  med,  J.,  19  mars.)  — 
Mal  de  Pott,  abcès  lombaire  bilatéral,  par  Young.  (Med.  News,  16  janvier.) 
-—  Drainage  vertébral  dans  le  mal  de  Pott,  par  Levrat.  (Lyon  méd.^ 
28  février.)  —  L*évolution  bénigne  des  abcès  dans  le  mal  de  Pott  sous 
l'influence  du  traitement  mécanique,  par  Shakfer.  (A^.  York  med.  Journ.^ 
20  février.)  —  Du  traitement  chirurgical  rachidien  du  mal  vertébral  de 
Pott,  par  Capillery.  (Thèse  de  Lyon,  janvier).  —  Recherches  sur  les 
courbures  rachidiennes  des  enfants  assis,  par  W.  Sghulthess.  (Hyg. 
Rundsch.j  I,  1061.)  —  Quelques  causes  de  scoliose  avec  rotation,  par 
WiLSON.  (Journ.  Americ.  med,  Assoc,  2  avril.)  —  Nouvelle  minerve  plâ- 
trée, description,  avantages  de  cet  appareil,  par  Gangolphe.  (Lyon  médm, 
14  février.)  —  Du  traitement  du  mal  de  Pott  cervical,  nouvelle  minerve  en 
plâtre,  par  Parant.  {Thèse  de  Lyon,  janvier.)  —  Des  tumeurs  congénitales 
du  sacrum,  par  Ritschl.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  VIII,  3.)  —  Tumeura,  fistules 
et  kystes  sacro-coccygiens,  par  Mallory.  (Americ.  J.  of  med.  se,  mars.) 

—  Cancer  des  vertèbres  simulant  le  mal  de  Pott,  par  Judson.  (New  York 
med.  Record,  p.  533,  octobre  1891.) 

Rachitisme.  —  Cas  unique  de  rachitisme  avec  contractions  synchrones  du 
cœur  avec  la  respiration,  54  par  minute,  par  Leigh.  (Med.  News,  20  février.) 

—  Traitement  du  rachitisme,  par  Comby.  (BulL  méd.j  27  mars.) 

Rage.  —  Deux  cas  de  rage,  une  autopsie,  par  Me  Gaskby.  (Journ,  Americ. 
med.  Assoc,  23  janvier.)  —  Quelques  rénexions  sur  la  prophylaxie  de  la 
rage,  par  Kelsgh  et  Vaillard.  (Arch.  de  méd.  milit.,  mars.)  —  La  pro- 
phylaxie et  la  guérison  de  la  rage  par  le  sang  des  animaux  vaccinés  contre 
celte  maladie,  par  Tizzoni  et  Schwark.  (Ann.  de  microg,,  20  janvier.)  — 
Prophylaxie  de  la  rage  en  Belgique.  (Arrêté  rpyal  du  16  juin  1891,  et  Ins- 
truction du  Conseil  supérieur  d*hygiènc).  (Le  Mouvement  hygiénique^  VII, 
321.) 

Rate.  —  Recherches  sur  Téfat  de  la  rate  chez  le  vieillard,  par  Pillibt.  (Soc, 
de  biol.f  2  avril.)  —  Thrombose  de  la  veine  splénique,  infarctus  de  la 
rate,  par  Rolleston.  (London  path.  Soc,  19  janvier.) 
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Rectimi,  —  Examen  systématique  pour  les  maladies  du  rectum,  par  Wor- 
THiNGTON.  (Afed.  Newsy  20  février.)  —  Chute  du  rectum  chez  un  enfant, 
guérie  pnr  une  suture  anale  sous-cutanée,  par  Thibrsch.  (Berlin,  klin, 
Wocheas.^S  octobre  1891.)  —  Imperforation  du  rectum  avec  intégrité  de 
l'anus;  anus  contre  nature  sur  TS  iliaque,  compliqué  d'invagination  des 
deux  bouts,  perforation  du  diaphragme  rectal  avec  le  trocart,  péritonite, 
mort,  par  Chaput  et  Auvray.  {Soc,  aoat.^  mars,  p.  216.)  —  Nouveau  mode 
de  rectopexie  pour  le  prolapsus  du  rectum,  par  Donadieu.  (Journ.  méd. 
BordeauXy  31  janvier.)  —  Épithélioma  du  rectum,  extirpation  suivie  d*un 
prolapsus  du  rectum,  compliqué  d'une  ulcération  rebelle,  colopexie  iliaque^ 
guérison  du  prolapsus  et  de  fulcération,  cure  de  Tenus  contre  nature  par 
Tentérorraphie,  par  Berger.  {Bail.  Soc,  de  chir,^  XVII I,  p.  146.)  —  Du 
cancer  du  rectum  à  évolution  latente,  par  Verrié.  {Thèse  de  PariSy 
19  février.)  —  Cancer  du  rectum;  ablation  par  résection  partielle  du  sacrum, 
parDAviB.(^ri7.ii2ei.  i^., 13  février.)  —  De  la  résection  du  rectum. par  Kraske, 
von  Bramann,  etc.,  {Berlia.  klin.  Wochens,^  28  septembre  1891.) 

Réflexe.  —  Nouvelle  méthode  d'exploration  des  réflexes  tendineux  et  modi- 
ficHtion  de  ces  réflexes  dans  raliénation  et  Tépilepsie,  par  Beghterbw. 
{Neurol.  Centrait,^  15  janvier.)  —  Sur  la  localisation  du  réflexe  du  genou, 
par  Sherrinqton.  {Brit.  med,  «/.,  12  mars.) 

Rein.  —  Disposition  anormale  des  artères  dans  la  région  du  rein  et  de  la 
capsule  surrénale,  par  Hughes.  {Joarn,  of  Anat.^  avril.)  —  Étude  expéri- 
mentale de  la  ponction  du  rein,  par  Chabrié.  (Thèse  de  Paris^  25  février.) 
Influence  de  la  tension  intra  rénale  sur  les  fonctions  du  rein,  par  Guton. 
(Acad.  des  se,  29  février.)  —  Anomalie  rénale  double,  par  Leguett.  {Soc. 
anaty  29  janvier.)  —  Atrophie  et  ectopie  congénitale  du  rein  gauche,  par 
Dbspinet.  (Loire  méd.^  15  mars.)  —  Contribution  de  l'histogenèse  des 
tumeurs  provenant  des  germes  aberrants  du  rein,  par  Horn.  (Archivf.pathoL 
Aaat.^  CXXVI,  2.)  —  Ectopie  congénitale  du  rein,  par  Nové-Josskrand. 
(Lyon  méd.^  28  février.)  —  Néphrite  hémorragique  ou  tumeur  sanguine 
du  rein,  par  Oliver.  {Brit,  med.  «/.,  26  mars.)  —  Des  néphrites  infectieuses, 
par  Enriqubz  (Thèse  de  Paris.,  28  janvier.)  —  Des  néphrites  toxiques, 
par  Lakcereaux.  (Semaine  méd.,  9  mars.)  —  La  dyspnée  dans  la  maladie 
de  Bright  avancée,  par  Steeli.  (Aled,  Cbronicley  XV,  1.)  —  Calculs  du 
rein  droit,  atrophie  du  rein  gauche,  par  Mauclairb.  (Soc,  anat.j  Paris, 
mars,  p.  188.)  —  Un  cas  d'an u rie  calculeuse,  urémie  avec  hyperthermie, 
mort,  par  Chapotot.  (Lyon  méd,,  10  janvier.)  —  Quelques  cas  de  colique 
néphrétique,  par  Tirard.  (Lanoet,  2  janvier.)  —  Passage  d'un  calcul  rénal 
par  l'intestin,  par  Good.  (Med,  News,  27  février.)  —  De  l'acétonurie  expé- 
rimeutale,  d'après  les  recherches  de  Lustig  et  Oddi,  par  Glbt.  (Arch.  de 
phys.,  IV,  2.)  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  racétouémie,  par 
G.  Bgbri.  (Riv.  clin,  e  terapeutica,  n^  11,  1891.)  —  Contribution  à  l'étude 
de  rhydrotianurie,  par  P.  Malerba.  (Ibid.y  n?  11,  1891.)  —  Le  rein  mobile, 
par  Bruhl.  (Gax.  des  hôp.,  6  février.)  —  Rein  gauche  mobile^  hydroné- 
phrose  intermittente,  rétention  rénale  aseptique,  néphrorraphie;  guérison, 
par  Vigneron.  {Ann.  maL  org.  gén.'Urin.,  janvier.)  —  L'hydro- 
néphrose  des  reins  mobiles,  hydronéphrose  intermittente,  par  Baudouin. 
(Gag,  hebd.  Paris,  6  février.)  —  Du  traitement  chirurgical  de  l'hydroné- 
phrose,  par  Vernet.  (Thèse  de  Lyon,  jonvier.)  —  Fibrome  du  ligament 
large  gauche,  comprimant  l'uretère  droite  hydronéphrose  et  néphrite  inters- 
titielle alrophique,  par  Gauobt.  (Soc,  anal,,  18  mars.)  —  Hydronéphrose 
du  i*ein  droit,  néphrotomie;  pyonéphrose  du  rein  gauche,  néphrectomie, 
par  Whipplb.  (Lancet,  12  mars.)  *-  Rein    kystique  congénital  suppuré, 
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hydronephrose  et  oblitération  de  T uretère,  par  Farr.  {Americ.  J.  of  med. 
se, y  mars.)  —  Reia  mobile,  iiéphrorraphie,  pyonéphrose  inlermittente, 
nëphrectomie,  par  Qtténu.  {Ballet.  Soc.  de  chirurgie^  XVII,  p.  533.)  — 
Une  nouvelle  méthode  de  néphrectomie  avec  diminution  de  la  mortalité, 
par  Favrb.  {Archiv  f,  pathoL  Anat,^  GXXV,  2.)  —  Tuberculose  vertébrale 
et  lithiase  rénale.  Ouverture  d*un  foyer  de  suppuration  dans  le  rein  gauche, 
par  MoTY.  {Dullet,  Soc.  de  chirurgie,  XVII,  p.  645.)  —  Néphrectomie 
paropéritooéale  pour  nu  rein  tuberculeux,  par  Rivière.  (Lyon  méd.^ 
28  février.)  —  De  Textirpation  du  rein  dans  la  tuberculose  rénale,  par 
SzuMAN.  {TJiorap.  A/ona/s.,  janvier.)  —  Pyéionéphrite  tuberculeuse;  né- 
phrectomie, guérison;  fistule  produite  par  le  fil  de  soie  qui  a  servi  à  lier 
le  pédicule,  par  Polaillon.  {Aan.  mal.  org,  gén.-urin,,  janvier.)  — 
Néphrite  tuberculeuse,  néphrectomie  lombaire,  guérison,  par  Répin.  (Soc. 
anal.,  15  janvier.)  —  Sarcome  primitif  du  rein  gauche,  par  Michel.  {Soc. 
anal,  Paris,  février,  p.  118.)  —  Ltude  anatomo-pathologique  sur  le  cancer 
épithélial  du  rein  chez  Tadulte,  par  Lbvadoux.  {Thdse  de  Paris j  14  janvier.) 

—  Deux  cas  de  néphrectomie,  sarcome  et  pyonéphrose,  par  Sullivan. 
{Journ.  Americ.  med.  Assoc,  9  janvier.)  —  Chirurgie  du  rein,  par  Bcegkel. 
{Gaz.  méd,  Strasbourg^  1®'  mars.)  —  Opérations  pratiquées  sur  le  rein, 
par  Hartmann.  {Gaz.  hebd.  Paris,  5  mars.)  —  Pyonéphrite  calculeuse, 
par  Rknvers.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  1  septembre  1891.) —  Néphrotomie 
pour  pyélite  calculeuse,  par  Keen  et  Stewart.  {Therap.  Gaz.,  15  janvier.) 

—  Deux  cas  de  néphrectomie  guéris,  Tun  pour  hydronephrose,  i*autre  pour 
pyonéphrose,  par  Sattler.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  5  octobre  1891.)  — 
Le  traitement  de  la  pyélite,  par  Hartmann.  {Mercredi  méd.^  24  février.)  — 
Un  cas  de  néphrectomie  trauspéritonéale,  par  Heinricius.  {Finska  làkar. 
haadlingary  XXXVI,  2,  et  Cent.  f.  Chir.^  9  avril.)  —  De  la  résection  du 
rein,  par  de  Paoli  (96  p.,  Perugia.)  —  Anatomie  et  chirurgie  de  l'uretère, 
par  Cabot.  {Americ.  J.  of  med.  se,  janvier.)  —  Greffe  de  Turetère  à  la 
peau  du  flanc,  par  Trbkaki.  {Bull.  Soc,  anat.,  mars,  p.  150.)  —  Du  méat 
uretéral  artificiel,  greffe  de  Turetère  à  la  paroi  latérale  ou  postérieure  de 
Tabdomen,  par  Trkkaki.  {Thèse  de  Paris^  1  avril.)  —  Sur  les  fonctions  des 
capsules  surrénales  de  la  grenouille^  par  Abelous  et  Langlois.  {Arcb.  de 
phys.,  IV,  2.) 

Résection.  —  Résection  de  la  hanche  pour  sarcome,  par  Moty.  {BalL  Soc. 
de  chir.y  XVII,  p.  784.)  —  Résection  de  la  hanche  et  drainage  pelvien,  par 
Vincent.  {Lyon  méd.,  1  février.)  —  Résection  de  Textrémité  supérieure 
du  fémur  pour  une  fracture  du  col  non  consolidée,  par  Rbtnier.  (Ballet. 
Soc.  de  chirurgie^  XVII,  p.  424.)  —  Dix  cas  de  résection  du  genou,  par 
Bryant.  {Americ.  J.  of  med.  se,  février.)  —  Résection  du  genou  sans 
hémostase  et  sans  drainage,  par  Schwartz.  {Gaz.  des  hôp.,  4  février.) 

Respiration.  —  Sur  les  variations  corrélatives  dans  Tintensité  de  la  thermo- 
genèse,  et  des  échanges  respiratoires,  par  Laulanié.  {Arch.  de  phys.,  IV, 
2,  et  Soc.  de  biol.^  6  février.)  —  Séméiologie  des  différents  types  respira- 
toires, par  Gad.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  21  septembre  1891.)  —  Oxygène 
et  strychnine  dans  les  troubles  respiratoires,  par  Cripps.  {Bril.  med.  J., 
21  février.)  —  L'omploi  de  Toxygène  dans  les  maladies  respiratoires,  par 
Skerritt;  dans  Tasthme  et  la  convalescence,  par  Blakiston.  {Brit.  med. 
Joarn.,  6  février.) 

Rétine.  <—  Les  vaisseaux  de  la  rétine,  par  Musgrove.  {Journ.  of  Anal.,  jan- 
vier.) —  Anomalies  congénitales  des  veines  rétiniennes,  par  Stephenson. 
{Lancety  30  janvier.)  —  Altérations  dans  la  rétine  de  la  grenouille  par 
suite  de  la  section  du  nerf  optique  ;  contribution  à  Thistologie  normale  et 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  SST? 

pathfJlogique  de  la  rétine,  par  Coluggi.  (Arcb.  itaJ.  de  bioL^  XVII,  1.)  — 
Embolie  de  Tartère  centrale  avec  phénomène  particulier  de  la  circulation, 
par  BaBRRUM.  (Nord.  Opht,  Tidssk.^  lY,  3.)  —  Contribution  au  diagnostic 
ophtalmoscopique  des  altérations  des  parois  vasculaires  dans  la  rétine^ 
par  Mbyer.  (Rev,  géo.  d*ophl.^  XI,  3.)  —  Altérations  précoces  dans  un  cas 
de  cysticerque  sous-rétinien,  par  ZiEu.  {Klia.  Monats,  f.  A u^6a/i.,  janvier.) 
Le  pseudo-gliome  de  la  rétine,  par  Rumsghewitsch.  (Ibid. ,  janvier.) 

Rliiimatisnie.  —  Rhumatisme  abarticulaire  avec  endocardite  et  nodosités 
sous-cutanées,  par  Dyge-Duckworth.  {PractiUonei\  mars.)  —  Diathèse 
rhumatoldale  et  catarrhe  gastrique,  par  Coutaret.  {Semaine  méd.j  16  jan- 
vier.) —  Endocardite  rhumatismale  primitive  avec  éryihème  noueux,  par 
Chaddogk.  (N.  York  med,  Journ.^  12  mars.)  — Modifications  du  sang  dans 
le  cours  des  attaques  rhumatismales,  par  Garrod.  {Royal  med,  and  cbir. 
Soc,  9  février.)  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  dothiénentérie,  par 
Moussous.  {Joarn.  méd.  Bordeaux^  25  février.)  —  Un  fait  de  rhumatisme 
subaigu  avec  œdème  rhumatismal,  érythème  diffus,  érythème  noueux,  par 
PoTAiN.  {Gaz,  des  bôp.y  12  janvier.)  —  Du  rhumatisme  chronique  de  la 
colonne  vertébrale,  parTANAssEsco.  {Tbèse  de  Paris,  2  mars.)  —  Rhuma- 
tisme aigu,  son  traitement,  par  Tyson.  {Tberap.  Gaz.^  15  janvier.)  —  Indi- 
cations thérapeutiques  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
A.  KoBiN.  {Gaz,  des  bôp.^  SI  mars.) 

Rougeole.  —  Sur  la  contagion  de  la  rougeole,  par  Sudour.  {Arcb,  de  méd» 
milit.j  janvier.) — Paralyste  suite  delà  rougeole,  par  Oarpbntkr.  {Med, 
iVéws,  18  février.) 


S 


Salive.  —  Sur  Taction  diastasique  de  la  salive  de  Thomme,  avec  Thisto- 
rique  de  la  question;  par  Sghlesinoer.  {Arcbiv  f,  patboL  Anat,^  GXXV,  1 
et  2.)  —  Un  cas  de  ptyalisme  par  le  colchique,  par  Shano.  {N,  York  med^ 
Journ,^  2  janvier.)  —  Des  inflammations  canaliculaires  chroniques  des 
glandes  salivaires  avec  infiltration  de  gaz  dans  les  conduits  excréteurs  et 
les  lobules  glandulaires,  par  Walther.  {Soc,  anat.,  mars,  p.  211.) 

Sang.  -—  Nouvelles  <  recherches  sur  la  production  des  éléments  colorés  du 
sang,  par  Foa.  {Arcb,  itaJ,  de  bioI.<,  XYII,  1.)  —  Nos  connaissances  sur 
le  développement  des  corpuscules  rouges  et  blancs  du  sang,  par  Oppbl, 
bibliographie  complète.  {Cent,  f,  alJg.  Patb,^  III,  5.)  —  Méthode  d*examen 
du  sang,  par  Muir.  {Journ.  of  anat.y  avriL)  —  Le  tissu  ou  la  cellule  fibri- 
nogène  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  du  sang,  par  Wright.  {Lan^ 
cet,  27  février.)  —  Ëtude  du  sang  après  les  hémorragies;  étude  du  sang 
veineux  et  artériel,  nombre  des  globules,  proportion  d'hémoglobine,  par 
KiEPBR.  {Med.  News,  21  février.)  —  Sur  la  métamorphose  pigmentaire  des 
globules  rouges,  par  Muhlmann.  {Arcbiv  f.  patbol,  Anat.,  GXXVI,  1.)  — 
Sur  la  plasmine  du  sang  des  mammifères,  par  Bizzozero.  {Arcb.  per  le 
Se.  med.,  XV,  4.)  —  Sur  les  modifications  du  sang  parTeffet  des  peptpnes 
et  des  ferments  solubles,  par  Salvioli.  {Arcb,  ital,  de  bioL,  XVII,  1.)  — 
Action  du  sulfate  de  strychnine  sur  les  leucocytes,  par  Maurbi..  {Butl^  de 
tbérap.f  30  mars..)  —  Hémo-alculimétrie,  hémo-acidimétrie,  étude  dés  va- 
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nations  de  la  réaction  alcaline  et  de  l'acidité  réelle  da  sang  dansées  oon-' 
dilions  physiologiques  et  pathologiques,  par  Drouin.  (TisèsA  de  Paris^ 
10  féTrier.)  —  Sur  la  fermentation  du  sang,  par  Bbrthblot  et  Anoné. 
{Aead,  des  se,  7  mars.)  —  Glycolyae  dans  le  sang,  par  AnrHus  (Aead.  des 
sc.y  14  mars.)  —  Glycolyse  dans  le  sang  et  ferment  glycolytique,  par  Ar- 
THUS.  {Arcb,  de  pbys.,  IV,  2.)  —  Sur  la  glycolyse  da  saog  conteon  dans 
une  veine  fermée  à  ses  deux  bouts,  par  Léplnb  et  Barral.  {Soc.  de  bioL^ 
12  mars.)  —  L^action  de  Fhématolyse  exagérée  sur  la  prédisposilîon  aux 
maladies  infectieuses,  par  Mya  et  Sanarblli.  {AUi  reele  accad.  dei  âsio^ 
t  crit.  Sîeoa,  série  IV,  vol.  III  et  Arcb.  ital,  de  biol.y  XVII,  1.)  —  Des  try- 
panosomes  parasites  du  sang,  par  L^vbran.  {Arcb.  de  méd.  expér.,  lVy2.) 

—  Recherches  sur  le  sang  sous  les  Tropiques,   par  Eukhan.  {Arehty  f, 

.  patboL  anat.y  GXXVI,  1 .)  —  Sur  le  poids  spécifique  du  sang  chez  lestEuro-^ 
péens  vivant  sous  les  Tropiques,  par  Glagnbr.  {Ibid.^CXWl,  f .)  — •  Patho- 
logie clinique  du  sang,  par  Limbeck.  {lena,)  —  Valeur  diagnostique  et 
médico-légale  du  spectre  de  l'hémoglobine  oxycarbonée,  par  d'AsTROs. 
{Marseille  médical^  p.  20.)  —  Proportion  de  fibrine  dans  le  sang  des  lépreux, 
par  Rakb.  {Laneet^  9  janvier.) 

Sarcome.  —  Sarcome  du  bras  intéressant  la  peau,  amputation,  récidive  dans 
le  moignon  un  an  plus  tard,  par  Shephero.  {Joara,  of  culaa,  dis,^  février.) 

—  Sarcome  pigmenté  de  la  peau,  par  Abraham.  {BriL  med,  j.,  2  janvier.) 

—  Evolution  particulière  d^une  récidive  de  mélano-sarcome,  par  Zilgibn. 
{Oaz.  bebd.  Paris^  46  janvier.) 

Sainmiime.  —  Intoxication  plombique  par  une  voie  peu  ordinaire  (balle  de 
plomb  dans  la  bouche),  par  Pouqub.  {Gas,  des  bàp.^  18  février.)  —  Un  cas 
d*hémorragie  cérébrale  avec  irruption  ventriculaire  terminant  une  intoxi- 
cation chronique  par  le  plomb,  par  Utibnnb.  {Arcb.  de  méd.,  jauvier.)  — 
Oe  la  goulte  saturnine,  par  Lemoine  et  Joirb.  {Bull.  méd.  da  Nord^  janv.) 

Scarlatine.  — -  La  scarlatine  en  1891,  à  la  maison  des  Enfants-Malades,  par 
Eldouard  Martin.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  XI,  6il.)  —  Inoculation 
des  germes  de  la  scarlatine  à  des  Japonais,  comme  moyen  préventif,  par 
AsiiifeAo.  {New  York  med.  record,  p.  270,  septembre  1891.)  —  A  propos 
d*un  cas  de  bubon  scarlatineux  ;  recherches  bactériologiques,  par  Combe- 
MALE  et  IjkMY.  {Bull.  méd.  du  Nord.,  1.)  —  Scarlatine  sans  exanthème,  par 
Lee,  {Med.  News.,  13  février.)  —  L'albuminurie  dans  la  scarlatine,  par 
Duolet.  {Boston  med.  Journ.^  11  février.)  —  Prophylaxie  des  complications 
et  suites  de  la  scarlatine,  par  Lewis  Smith.  {Practitioner^  janvier.) 

Sdérodermie.  —  Un  cas  de  sclérodermie,  par  Dunn.  (!Y.  York  med.  Journ., 
26  mars.)  —  Sclérodermie  en  plaques,  limitée  au  cuir  chevelu,  par  Brault, 
{Arcb.  de  méd.  milit.,  janvier.)  —  Sclérodermie  en  bandes  traitée  par 
Télectrolyse,  par  Brocq.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  14  janvier.) 

Sarpent.  —  Etude  expérimentale  du  venin  du  naja  tripudians  ou  cobra  capel, 
par  Calmrtte.  {Ann.  Inst.  Pasteur^  VI,  3.)  —  Traitement  des  moreures  da 
sei'peut  à  sonnettes  par  le  permanganate  de  potasse,  9  succès,  par  Bapber. 
{Tberap.  Gaz.,  15  janvier.) 

-  Sommeil.  —  Recherches  physiologiques  sur  le  sommeil,  par  Czernt.  (Fra- 
yer med.  Wocb.^  27  jauvier.) 

Strabisme.  —  Les  anomalies  de  la  convergence,  par  van  Millinobn.  (Ann., 
d^œulisi.^,  janvier.)  —  Modifications  secondaires  dans  Tappareil  moteur 
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des  yeux  dans  le  strabisme,  par  Parinaud.  (Ibid.,  mars.)  ^  Traitement 
do  strabisme  diver^nt,  par  Gruenino.   (iV.  York  med.  Journ,,  12  mare.) 

Sueur.  ^  Âeide  camphorique  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques,  par 
Wooo.  (Med.  Newi^  12  mars.) 

Suette.  —  Histoloftie  des  miliaires  rouge  et  blanche  (sudamina),  par  Torok. 
(Berlin,  klin.  Woobens.,  19  octobre  1891 .) 

Snrdi-mntiié.  — >  La  méthode  orale  pure  ches  les  sourds-muets  et  la  correc- 
tion de  l'articulution  chez  les  enfants  soui*ds,  par^  Stonb.  {Therap,  Gat,, 
15  février.)  —  Le  aonrd-muet,  état  mental,  p^r  Gollinbau.  (A  reh,  de  fan» 
trop,  crimia,^  VII,  37.)  —  Un  cas  de  surdi-mutité  suite  de  rougeole,  par 
Myoind.  (Zeit.  f.  Ohreuh.,  XKII,  3.) 

Suppuration.  —  De  la  suppuration,  peptone  dans  le  pus,  par  Shattogk. 
{Loadon  path.  800,^  t  îéyvier,) 

Syphilis.  —  Les  déterminations  organiques  de  la  syphilis  peuvent-elles 
dans  certains  cas  tenir  à  la  nature  du  virus,  celui-ci  pouvant  alors  pro- 
duire des  localisations  analogues  chez  toute  une  série  d*iniividus  conta- 
minés à  la  même  source,  par  Morel  Lavalliîe.  (Soc.  franc,  de  dormat.^ 
28  jauvier  et  GaM.  des  bôp.,  11  mars.)  — Quelle  conduite  doit  tenir  le  mé- 
decin dans  le  cas  où  consulté  par  une  femme  qui  vient  lui  demamler  ce 
quelle  a,  il  trouve  cette  femme  affecléo  de  syphilis,  par  Kournier.  {Ann. 
de  dermat,,  III,  2.)  —  Peut-on  contracter  deux  fois  la  vérole?  par  Du  Ca»- 
TBL.  (Rev.  gétt.  de  clin,,  1.)  —  De  l'extension  des  maladies  vénériennes  à 
Berlin,  par  Bijisghko.  {Wiener  med.  Presse,  S  janvier.)  —  Syphilis  non 
véoéi-ienne,  par  Robbins.  (Afed.  News,  5  mars.)  —  Recherches  statis- 
tiques sur  les  conditions  de  transmission  de  la  syphilis  de  la  mère  an 
fœtus,  par  Lhombr.  (Tbèse  de  Lyon,  janvier.)  —  Réinfection  syphili- 
tique, par  Pauly.  (Lyon  méd.,  S  avril.)  —  Un  cas  de  réinfection  syphili- 
tique, par  Ernest  Fbibbs.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  5  octobre  1891.)  —  Un 
cas  de  réinfeclion  syphilitique,  par  Posprlow.  (Ann.  de  dermal.,  III,  2.)  — 
Syphilis  tartive,  par  Conner.  (Med.  News,  23  janvier.)  —  De  la  cachexie 
syphilitique,  par  Blake  Whitb.  (joarn.  of  cutan.  dis.,  avril.)  —  Quelques 
points  du  diagnostic  différentiel  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose,  par 
MoRROw.  (Joarn.  of  cutan,  dis.,  avril.)  —  Un  cas  de  syphilis  secondaire 
anormale  et  maligne,  mutil^inte,  forme  tuberculo-ulcéreuse  gangreneuse, 
par  Besnikr.  (Soc.  franc,  de  donnât.,  11  février.)  — -  Du  pronostic  et  du 
traitement  de  la  syphilis  héréditaire,  par  Gossart.  (Tbèse  de  Bordeaux.) 
—  Syphilis  héréditaire  tardive  des  os,  par  Davis.  (N.  York  med.  Joarn., 
23  janv.)  —  Pempbygus  simple  et  syphilis  héréditaire,  par  d'AsTROs.  (Mar^ 
seille  médical,  1,  p.  13.)  —  Diagnostic  d*uno  forme  de  syphilis  crânienne, 
par  GarlerGRAY.(/li»aric.y.  o/*i2ieJ.,janv.)  —Syphilis et  paralysie  générale, 
par  Raymond.  (BûlL  méd.,  13  avril.)  —  Sur  la  pseudo-paralysie  syphili- 
tique ou  maladie  de  Purrot  à  propos  de  3  cas  terminés  par  la  guérison 
par  MoNGORVO.  (Gaz.  bebd.  Paris,  23  janvier.)  —  Ataxie  locomotritie  syphi- 
litique avec  tumeurs  de  la  base  do  la  langue  et  de  Tépiglotle,  par  Lbwin. 
(Berlin,  klin.  Wocbens.,  b  octobre  1891.)  —  Un  cas  d'hystéro-syphilis/ 
par  DaÉLALEDDiN  MouKHTAR.  (Soc.  frauç.  de  dermat.,  10  mars.)  —  Lésion 
syphilitique  de  Tarière  coronaire  gauche  du  cœur,  par  Calma.  (Prager 

..med.  Wocb.,  10  février.)  —  Siir  la  syphilis  artérielle,  par  Artigalas.  (Lan- 
gaedoc  méd.,  22  janvier.)  —  Sur  un  cas  de  phlébite  observée  chez  un  sy- 
philitique durant  la  période  des  accidents  secondaires,  par  Cauatru. 
{France  méd.,  3,  p.  34.)  —  Syphilis  pulmonaire  chez  un  nouveau-né,  par 
Bbunbt.  (Joarn.  méd.  Bordeaux,  25  février.)  —  La  syphilis  du  poumon^ 
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par  Marpan.  (Gax,  des  hôp,^  9  janvier.)  —  Gomme  des  deux  iris,  syphilide 
^  pigmentairo  du  cou,  alopécie  en  clairière  chez  un  homme  syphilitique  de- 
puis 6  mois,  par  Hcidelo.  (Soc.  franc,  de  dermat.^  ii  février.)  ^  Syphilide 
pigmentoire  généralisée,  par  Hudelo.  (Ibid,)  —  Syphilis  rénale  au  point 
de  vue  chirurgical,  par  Israël  {Mercredi  méd,,  24  février.)  —  Sur  la  sy- 
.philis  brightique  précoce,  par  Prendergast.  {Thèse  de  PariSy  25  février.) 

—  Myosite  syphilitique  diffuse  ou  interstilielle,  par  Lewin.  {Charité  An-- 
nalen,  XVI,  p.  758.)  —  Un  ca»  d'ischialgie  syphilitique,  par  Vairo.  {Pro- 
gresse med.^  iO  mars.)  —  De  la  syphilis  articulaire,  par  Hutghinson.  {Brit. 
med.  Jouro.^  16  avril.)  —  Sur  un  cas  d'onyxis  syphilitique,  par  Colat. 
■{Languedoc  méd.,  15  janvier.)  —  Chancres  génitaux  chez  la  femme,  par 
.  Taylor.  {N.  York  med.  journ,,  2  janvier.)  —  Gomme  du  méat  urinaire, 

par  Pauly.  {Lyon  méd.,  3  avril.)  —  La  syphilis  tertiaire  du  testicule,  par 
FouRNiER.  {Gaz.  des  Jiôp.,  25  février  et  Union  médicale j  1  janvier.)  — 
Gommes  testiculaires,  par  Lewin.  {Berlin,  klin,  Wochens.^h  octobre  1891.) 

—  Chancre  syphilitique  extra- génital,  front,  par  Pauly.  {Lyon  méd.,  3  jan- 
vier.) --  Syphilis  héréditaire  tardive  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx^  par 
BoTEY.  {Joura.  of  laryng.y  avril.)  —  Chancre  papillomateux  delà  face,  par 
Cripps.  (London  med.  soc.^  11  avril.)  —  Chancre  de  la  lèvre,  par  Pagbt. 
(Lancet,  16  avril.)  —  Chancre  de  la  joue,  par  Shkuj).  {London  clin,  soc^y 
25  janvier.) —  Traitement  de  la  syphilis,  par  Fournier.  {Rev.  gén.  de 
clin.,  1891,  n*  53.)  —  Excision  du  chancre  syphilitique,  par  Pollitz^r. 
(New  York  mSd.  record,  p.  501,  octobre  1891.)  —  A  propos  de  l'excision  du 
chancre  syphilitique,  par  Spillmann.  {Mercredi  méd.,  13  janvier.)  —  Du 
traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  succinimide  mercurique,  par 
JuLLiEN.  (Gaz.  des  hôp.^  3  mars.)  —  Flanelles  meraurielles,  {mt  Garlbs. 
{Jonrn.  méd.  Bordeaux,  3  janvier.) 


Tsnia.  —  Tsenia  comme  cause  de  névralgie  intercostale  et  de  zona,  par 
DuRYBE.  {N.-York  med.  Journ,^  5  mars.)  —  Sur  Taugmentatiou  de  fré- 
quence du  taenia  en  France,  depuis  un  demi-siècle,  par  Bérenoer-Fbraud. 
(Bull,  de  thérap.y  30  mars.)  —  Sur  la  fréquence  relative  des  diverses  es- 
pèces de  tœnia,  par  Coun.  {Bull.  Acad.  méd.^S  février.) 

Teigne.  —  Tricophytie  des  régions  à  épiderme  corné,  plante  du  pied,  par 
DjéLALBDDiN  MouKHTAR.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  28  janvier.)  —  Idem,  par 
Vidal.  (Ibid.y  11  février.)  —  Tricophytie  de  la  plante  du  pied  datant  de 
6  ans  et  simulant  la  syphilis,  par  Djelaleddin  MoukhtÂr.  {Ibid.^  10  mars.) 
—  Traitement  du  sycosis,  par  Kromayer.  {Therap.  A/onaf 5.,  avril.)  ^  Trai- 
tement de  la  teigne,  par  Duhring.  {Amerie.j.  ofmed.  se,  février.) 

Température.  —  Méthode  pour  déterminer  le  sens  thermique  au  lit  du  ma- 
lade, par  LxEGAARO.  (Dent.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XLVIIl,  p.  207.)  —  De 
Tinfluence  de  quelques  produits  de  sécrétion  sur  la  calorificatioh,  par 
KsirPER.  {Rev.  de  méd.^  mars.)  —  De  Tinfluenee  pathogénique  des  varia- 
tions de  température,  par  A.  Remoud.  {Languedoc  méd.,  1*^  janvier.) 

Tendon.  —  Déchirure  sous-cutanée  du  long  extérieur  du  pouce  ;  suture 
secondaire  médiate,  par  KOuMBL.  (Berlin,  klin.  Woehens.fi  octobre  1891.) — 
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De  la  snture  des  tendons,  par  Sylvestre.  (Thèse  de  Lyon,  janvier.)  —  Té- 
notomie  par  incision  ouverte  et  cutanée,  par  Wilson.  (Therap,  Gaz,,  15  fé- 
vrier.) 

Testicule.  —  Le  testicnle  central  de  Van  Beneden  dans  les  cellules  sémi- 
nales de  la  scolopendre,  par  Prenant.  (Soc,  de  bioL,  i^  mars.)  —  La 
circulation  du  testicule,  par  Sebileau  et  Arrou.  (Soc,  de  biol.,  23  janvier.) 
—  La  spermatogenèse  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme,  par  Viallb- 
TON.  (Lyon  méd.y  20  mars.)  —  I^  numération  des  spermatozoïdes,  par 
GuELLiOT.  (Ann.  maL  org.  gén.'Urin»,  janvier.)  —  Faits  nouveaux  montrant 
que  la  spermine  n'est  pas  l'agent  actif  du  liquide  testiculaire,  par  Brown- 
Sbquard.  (Arch.  depbys.,lV,  S.)  —  Hématocèle  pariétale  par  épanchement, 
par  Reclus.  (Semaine  méd.,  27  janvier.)  —  Quelques  résultats  éloignés  de 
la  résection  simple  du  scrotum  comme  traitement  du  varicocèle,  par  Wick- 
ham.  (Rev,  ffén.  de  clin,,  n*50;  1891.)  —  Du  varicocèle  et  de  son  traitement 
par  la  double  ligature  à  ciel  ouvert,  par  IjAUtour.  (TTièse  de  Bordeaux,)  — 
l^  cataplasme  sec  dans  le  traitement  de  Fépididymite,  par  Brbwer.  (Journ. 
ofcatan.  dis,,  janvier.) — Traitement  de  Tépididymite  par  le  bandage  roulé, 
par  Philippson.  (Therap.  Monats,,  avril.)  —  Procédé  d*anesthésie  de  la 
vaginale  dans  le  traitement  de  Thydrocèle,  par  l'injection  iodée,  par 
NiCAiSE.  (BulL  Soc,  de  chir.^  XVIII,  p.  151.)  —  Tumeur  rare  de  Tépidi- 
dyme,  fibrome  calcifié,  chez  un  sujet  de  23  ans  ;  hernie  épiploTque  irréduo- 
tible,  castration,  résection  de  Tépiploon,  guérison,  par  Aubeau.  (La  Clini- 
que française,  mars.)  —  Sclérose  du  testicule  provoquée  par  la  vaginalite 
chronique  simple  adhésive,  par  Reonault.  (Soc,  de  bioL,  26  mars.)  -— 
Tuberculose  du  testicule  à  évolution  anormale,  par  Mercier.  (Soc,  anat,^ 
29  janvier.)  —  D*un  mode  de  début  non  décrit  de  la  syphilis  testiculaire, 
par  Montaz.  (Dauphiné  méd,^  1*'  janvier.)  —  Orchidopexie,  par  Monod. 
(Ballet.  Soc,  de  chirurgie^  XVIl,  p.  475.)  —  Orchidopexie,  par  Gérard 
Marchant.  (Ibid.,  XVIl,  477.) 

Tétanie.  —  De  la  tétanie  dans  la  dilatation  de  Testomac,  par  Lopez.  (Thèse 
de  Paris,  10  mars)  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  téta- 
nie d'origine  gastrique,  par  Bouveret  et  Devic.  (JRev.  de  méd.,  janvier.)  — 
Théorie  de  la  tétanie,  par  Sghlesinger.  (Nearol.  Centr,,  i*'  février.) 

Tétanos.  —  Pathogénie  du  tétanos  céphalique,  par  Conrad  Brunner.  (Berlin, 
klitt.  Wochens,  7  septembre  1891.)  —  Du  tétanos  céphalique,  par  Nbrligh. 
(Arch.  f.  Psychiat.,  XXIII,  8.)  —  Contribution  à  l'étude  du  tétanos,  par 
DB  LA  RosA.  (Thèse  de  Paris,  11  février.)  —  Pathologie  du  tétanos,  re- 
cherches sur  son  microorganisme  et  Taction  des  désinfectants,  par  Kylb. 
(Therap.  Gaz,,  15  février.)  —  Un  cas  de  tétanos;  infection  à  la  surface 
d^une  ulcération  chronique,  par  Buchanan.  (Glasgow  med.  Joarn,,  p.  127, 
1891.)  —  Tétanos  comme  complication  de  Povariotomie,  par  Phillips. 
(Boy.  med,  and  chir.  Soc,  12  janvier.) 

Thérapentiqne.  —  Etudes  de  thérapeutique  expérimentale  et  clinique^  par 
QuiNQUAUD.  (In-8^  Paris,)  —  Une  nouvelle  méthode  de  posologie  par 
dosage  duodécimal  des  médicaments  toxiques,  par  Trouettb,  rapport  de 
PoLAiLLON.  (Bull.  Acad,  méd.,  2  février  J  —  Dictionnaire  de  matière  médi- 
cale et  do  thérapeutique,  par  Léonard  et  Christy.  (Londres.)  —  Eléments 
de  matière  médicale  et  thérapeutique,  par  Skhple.  (Londres.)  —  Du  mode 
d'action  des  révulsifs,  par  Besson.  (Soc.  de  biol.,  27  février.)  ^  La 
lumière  comme  agent  thérapeutique,  par  Blacker  et  Clarke.  (Praclitionery 
avril.)  —  Peut-on  prescrire  en  toute  sécurité  le  nitrate  d'aconitine  cristal- 


aOt  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

lise?  par  Lépinb.  (Semaine  méd.,  SO  mars.)  —  De  Taction  de  la  teiature  de 
Colombo,  par  Sghulz.  (Therap.  Monats.,  février.)  —  Les  indications  et  le 
mode  d'emploi  de  la  digitale,  par  Robin.  {Union  médicale^  26  JHnvier.)  — 
L'action  hypercynélique  de  la  digitale  et  son  action  antiphlogi^lique  dtfns  la 
pneumonie,  par  Pstresco.  {Bail,  de  thèr.,  15  février.)  —  Action  contraire 
du  salicylale  de  soude,  de  l'acétanilide  ;  digitaline  dans  la  pneumonie,  par 
LÉPiME.  {Semaine  méd.,  20  janvier.)  —  Peroxyde  d'hydrogène  comme 
agent  thérapeutique,  par  Stuvbr.  {Therap.  Gaz.,  15  mars.)  -^  Action  phy- 
siologique et  applications  thérapeutiques  du  Viburnum  pmnifolium,  par 
Patnb.  {Med.  News^  2  avril.)  —  l^'empioi  du  sulfonal  comme  calmant  et 
hypnotique, par  JoHNSTONB.  {Journ.  of  ment. se,  janvier.) —  De  Taclion  phy- 
siologique et  thérapeutique  de  la  nitroglycérine,  par  Marrbl.  {Thèse  de 
Lyon,  janvier.)  —  Du  thyophène  et  do  son  emploi  thérapeutique,  par 
6pieolbr.  {Therap.  Menais.,  février.)  —  Emploi  chirurgical  de  Tiodure  de 
thiophène,  par  Hogk.  {Ibid,)  —  Sur  Télimination  de  la  créosote  par  les 
urines,  après  les  injections  hypodermiques  d*huile  créosotée,  par  Grasset 
et  Imbbrt.  {Bail,  de  therap,,  80  mara.)  —  De  richthyol  en  injections  hypo- 
dermiques, par  Damibns.  {Thèse  de  Paris,  1  avril.)  —  Emploi  du  bleu  de 
mélhylèno  dans  les  processus  tuberculeux,  par  Althen.  {Mûnch.  med., 
Wooh.,  5  janvier.)  —  Le  dermatol  comme  succédané  de  Tiodeforme,  par 
P.  GiBNBY.  {New  York  med.  Record,  p.  AlA,  octobre  1891.)  —  De  remploi 
du  dermatol/  par  Dœernbrroer.  {Therap.  Monats.,  février.)  —  Le  gallace- 
topheuone,  nouvel  agent  dermo  Ihérapique,  par  Goldbnbero.  {N.-York 
med.  Journ,,  6  février.)  —  Emploi  thérapeutique  du  suint,  par  Ihlb.  {Ber* 
lin.  klin.  Woohens,,  9  novembre  1891.) 

Thorax.  —  Sur  les  effets  produits  par  les  variations  de  la  pression  normale 
ÎDtra  et  extra  Ihoracique,  par  Spallita.  {Sperimetanle,  XLVI,  1.)  —  Le 
thorax  des  chanteurs,  par  English  {New-York  med.  Becord,  5  mars.)  — 
Des  côtes  cervicales,  par  Wallace.  {Edinb.  med.  journ.,  février.)  —  Plaie 
persistante  du  thorax  et  de  Tabdomen  par  coup  de  feu;  lésions  du  pou- 
mon, déchirure  du  diaphragme,  blessure  de  Testomac  qui  fait  hernie  dans 
le  thorax,  par  Aldibert.  {Soc.  anat.,  29  janvier.)  —  Plaie  par  arme  à  feu 
du  7*  espace  intercostal,  par  Delbet.  {Soc.  anat.,  février,  p.  91.)  —  Etude 
diagnostique  des  tumeurs  du  médiastin,  par  J.  Lindsat  Steven.  {Glasgow 
med.  journ.,  p.  110  août  1891.) 

Th]rmns.  —  Contribution  à  la  morphologie  du  thymus,  par  CAPOBiANCOé 
{Arch.  ital.  de  bioL,  XVII,  1.) 

Thyroïde.  —  Sur  la  fonction  de  la  glande  thyroïde,  par  Gley.  {Arch.  dephys., 
IV,  2.)  —  Exposé  critique  des  recherches  relatives  à  la  physiologie  de  la 
glande  thyroïde,  par  Gley,  {Ibid. ,  IV,  2.)  —  Fonctions  du  corps  thyroïde, 
étude  historique  et  critique,  par  Horsley.  (Brit.  med.  journ.,  30  janvier.) 
—  De  l'étiologie  de  la  thyroidite;  contribution  à  Tétude  des  infections 
hémaiogènes,  par  E.  Tavel.  {Baie.)  —  Le  traitement  du  goitre  par  les 
injections  d*iode,  de  mercure,  de  potasse  et  Tablation,  par  O*  Reilly.  {Lan- 
ce t,  2  avril.)  —  Goitre  kystique  énorme  ;  thyroTdeotomie  ;  guérlson,  par 
Ghoupin.  {Loire  méd.,  15  mars.)  —  Valeur  des  injections  du  suc  thyroï- 
dien chez  les  chiens  thyroTdectomisés,  par  Sghwarz.  {Sperimentale,  KLVI, 
1.)  *—  1^0  rénucléatioQ  intra  glanduluire  des  goitres.  24  observations  iné- 
dites, par  Fontaine  dePrelle.  {Thèse  de  Lyon,  9  janvier.)—  De  Ténudé- 
ation  dans  le  traitement  du  goitre,  par  Heverdin.  {Rev,  de  chir.,  mars.)  — 
Le  goitre  exophtalmique,  étude  clinique,  par  M.  Rausay.  {Glasgow  med' 
joarn.,p.  81,  août  1891.) —  Etat  des  organes  génitaux  dans  lamaladie  de 
Basedow,   par  Klein waeghter.  (Cent.  f.  Gynœk.,  12  mars.)  —  Des  pto- 
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maioes  urinaires  dans  le  goitre  exoptalmique,  par  Doinbt  et  Silbbrt.  (Rev, 
de  méd,,  janvier.)  —  L'extirpation  du  goitre  dans  la  maladie  de  Basedow, 
par  Stibruno.  (Bei7.  «uri^yiA.  Cbir,y  VllI,  3.) 

Torticolis.  —  Résection  des  branches  postérieures  des  trois  premiers  nerfs 
cervicaux  pour  un  torticolis  spasmodique,  par  Powkrs.  (New-York  med. 

Ijourn.y  5  mars.)  —  Résection  du  nerf  spinal  accessoire  pour  le  torticolis, 
par  Griffith  et  HKLvrKUL,  {Leeds  aad  west  ridingmed.  chir.^soo,  18  mars.) 

Trachée.  —  Recherches  sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  la  muqueuse 
delà  trachée,  par  Benedicbnti.  (Arcb.  itaL  de  biol.^  XVII,  i.)  — Un  cas 
d'aérocéle  bilatérale  du  cou  chez  un  phtisique,  par  Imbert.  {Gaz,  des  hop., 
10  mars.)  —  Mort  rapide  par  pénétration  d^un  lombric  dans  la  trachée,  par 
J^CAUSSADE.  {Arch,  de  méd.  milit.^  mars.)  —  De  la  trachéotomie  chez  les 
nourrissons,  par  Haqen.  (Z^eu^  Zeit.  f.  Cbir,^  XXXIII,  2  et  3.) —  Trachéo- 
tomie chez  un  enfant  de  4  jours,  mort,  par  Gleoo.  {Brit.  med.  Journ.,  9 
janvier.) —  Des  troubles  respiratoires  survenant  chez  les  enfants  trachéo- 
tomisés  et  porteurs  de  tumeurs  adénoïdes  pharyngiennes,  par  Martha. 
(Rev.  de  laryng.,  15  janvier,)  —  Des  hémorragies  après  la  trachéotomie 
dans  la  diphtérie,  par  Foltanbk.  (Jabrb,  f,  Kinderb.,  XXXIII,  3.) 

Transfusion.  — Indications  de  la  transfusion  d'eau  salée,  par  Sahli  et  Krœn- 
LBiN.  (fiorresp.'Blatt  f.  schweixe  ^rzle^,  15  novembre  1891.) 

Tremblement.  —  Sur  le  tremblement  essentiel  héréditaire,  par  Raymond.  {BuIJ. 
méd.  2  mars.) 

Trépanation.  —  Guide  et  échelle  pour  la  trépanation  dans  les  cas  d'otite,  par 
Magnaughton  Jones,  {Lancet^  5  mars.) 

Tnbercalose.  —  Origine  de  la  tuberculose,  par  Carrier.  (N.  York  med, 
journ.y  20  février.)  —  Diagnostic  et  valeur  pronostique  du  bacille 
tuberculeux,  par  Wbthbred.  {Londoa  med,  soc,  29  février.)  —  Ré- 
sistance du  bacille  tuberculeux,  méthode  de  coloration,  action  des  anti- 
septiques, etc.,  par  Hbiman.  {N,  York  med,  journ.,  12  mars.)  —  Etudes 
chimiques  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire,  par  Bouvbault. 
(Thèse  de  Paris^  24  février.)  —  La  tuberculose  des  oiseaux,  par  Maf- 
Fucci.  (Zeit.  f.  Hyg.y  XI,  p.  445).  —  Sur  les  effets  de  la  tuberculose 
aviaire  vaccinant  contre  la  tuberculose  humaine  chez  les  singes  et  les 
chiens,  par  Hiêiiigourt  et  Righet.  (Soc.  de  biol.^  23  janvier.)  —  Le  sérum 
de  chien  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Héricourt.  (Arch.  de 
méd,,  avril.)  —  Les  vers  de  terre  et  les  bacilles  de  la  tuberculose,  par 
LoRTET  et  Despeionbs.  (Acad.  des  se.,  25  janvier.)  —  Non  identité  de  la 
phthisie  et  de  la  tuberculose  pulmonaires,  par  Robert  Lanobrhans.  (^er/i/z. 
klJn.  Wocbens.y  13  octobre  1891.)  —  Discussion  sur  la  tuberculose  et  les 
maladies  infectieuses,  par  J.  Lindsay  Steven.  (Glasgow  med,  yourn.,  jan- 
vier.) —  L*exaroen  des  crachats  au  point  de  vue  des  baciiles  tuberculeux, 
par  E.  GzAPLBwsKi.  (lena,  1891.)  •—  De  la  tuberculose  sênile,  par  Howard 
Marsh.  (Harveian  soc,  of  London,  4  février.)  —  Tuberculose  sénile,  par 
Marsh.  (Lancet,  16  avril.)  —  Lésion  cardiaque  et  tuberculose,  par  Charrin. 
(Soc,  de  biol.^  2  avril.)  —  Coïncidence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  des 
lésions  du  cœur,  antagonisme  dans  révolution  simultanée  des  deux  affec- 
tions, par  Caenens.  (Thèse  de  Lyon,  janvier.)  —  De  révolution  lente  de 
la  phtisie  chez  les  arthritiques,  par  Sorel.  (Normandie  méd. 1 1*'  février.) — 
Etude  de  la  tuberculose  buccale  et  pharyngée,  en  particulier  de  la  patho- 
génie, par  Palazzolo.  (Arch,  itaL  di  laring.,  XII,  1.)  —  Tuberculose  aiguë 
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ganglionnaire  et  méningée,  par  Girodb.  {Soc.  anat.  Paris ^  26  février.)  — 
De  Tadénopathie  cervicale  tuberculeuse  considérée  surtout  dans  ses  rap- 
ports avec  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Couvreur.  (Thèse  de  Paris, 
10  mars.)  —  De  la  myéloméningite  cervicale  antérieure  dans  la  tuberculose, 
par  GoLDscHEiDER.  {Berlin,  kl  in,  Wochens.^^i  septembre  et  5  octobre  1891). 

—  Les  tuberculoses  de  Tépaule,  par  Mondan  et  Audry.  {Rev.  de  cbir.y 
mars.)  —  L'établissement  de  sanatoria  pour  les  tuberculeux  dans  le  voi- 
sinage de  nos  grandes  villes,  par  Bowditch.  {Journ.  aineric.  med.  Assoc,, 

5  mai*s.)  —  L'assistance  maritime  des  enfants.  La  scrofule^  la  tuberculose, 
le  rachitisme  et  les  hôpitaux  marins,  par  Leroux.  (In-8®,  273  p.,  Paris.) 

—  De  Tantisepsie  dans  la  préservation  et  le  traitement  de  la  phtisie  au 
XVIII"  siècle,  d'après  Raulin,  par  Nicaise.  {Rev.  de  chir.,  janvier.)  —  Mé- 
thodes pratiques  ou  non  pour  prévenir  la  diffusion  de  la  tuberculose,  par 
RoosEVELT,  (N.  York  acad.  of  med.,  i  février.)  —  Les  conditions  de  trai- 
tement dans  la  phtisie,  par  Burney  Yeo.  {Brit.  med.  Journ.,  16  janvier.)  — 
De  la  prétendue  immunité  conférée  par  la  guérison  d'une  tuberculose 
locale  pour  la  phtisie  pulmonaire,  par  Pégurier.  {Thèse de  Lyon y^savier.)  — 
De  la  créosote  comme  agent  révélateur  de  la  gi*avité  des  tuberculoses,  par 
Burlureaux.  (Gaz.  hebd.  Paris,  5  mars.)  —  Des  divers  traitements  de  la 
tuberculose,  par  le  gaîacol  en  particulier,  par  Anghelovigi.  {Thèse  de 
Paris,  1  janvier.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  onctions  d'iodo- 
forme,  par  Flick.  (Afed.  News,  12  mars.)  —  Nouvelle  méthode  de  ti-aite- 
ment  de  la  tuberculose  chirurgicale,  par  Max  Schvelleh.  (Wiesbaden.)  — 
Polyurie  dans  la  tuberculose,  ergot  à  hautes  doses^  par  Barkkr.  {Med. 
NewSf  2  janvier.)  —  Emploi  de  l'or  et  du  manganèse  dans  la  tuberculose, 
par  Merrill.  {Med.  News^  30  janvier.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par 
les  sels  de  cantharide,  par  Demmb.  (Therap.  Monast.,  mars.)  —  La  tuber- 
culine  peut-elle  être  administrée  dans  la  pratique  privée,  par  von  Rugk. 
{Med.  NewSf  26  mars.)  —  Nouvelles  expériences  sur  les  applications  dia- 
gnostiques de  la  tuberculine  chex  le  bœuf.  {Berlin.  thieraeritL  Wocbeas.f 
VII  et  Hyg.  Rundsch,  I,  1052.)  —  Résultats  obtenus  avec  les  injections  de 
lymphe  de  Koch,  par  Cornât  père.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  XI, 
p.  556.)  —  60  cas  traités  par  la  tuberculine,  par  Ruedi.  {Practitioner, 
mars.)  —  Résultats  d'injections  faites  avec  les  produits  de  nutrition  des 
bacilles  tuberculeux,  par  Cari  Stern.  {Berlin,  kiin.  Woci!r6iî5.,3,aoûtl891.) 
Altérations  morphologiques  du  sang  à  la  saite  d'injection  du  liquide  de 
Koch,  par  N.  Tschistowitsgh.  {Ibid.,  24  août  1891.)  — >  Le  remède  de  Koch 
jugé  par  les  expériences  sur  les  animaux,  par  P.  M.  Popoff.  {Ibid., 
SI  août  1891.)  —  Ataxie  aiguë  à  la  suite  d'injections  de  tuberculine,  par 
B.  ScHBUBE.  {Ibid. y  1  septembre  1891.)—  Traitement  par  la  tuberoulinede 
la  tuberculose  inoculée  dans  l'œil  des  lapins,  par  DonriTs.  {Ibid.,  23  no- 
vembre.) —  Revue  critique  des  communications  de  Kooh  sur  la  taberculioe, 
par  P.  HuEPPB.  {Ibid.,  9  novembre  1891.)  —  Les  récents  travaux  de  patho- 
logie expérimentale  sur  les  effets  de  la  tuberculine,  par  P.  Rauhgart»!. 
{Ibid.,  14  décembre  1891.) 

Typhoïde.  —  La  recherche  du  bacille  typhique  dans  l'eau,  parCh.  Foote. 
{New  York  med.  record,^.  506,  octobre  1891.)  —  Le  bacillus  colî  com- 
mun dans  ses  rapports  avec  le  bacille  d'Eberth  et  l'éliologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Vallbt.  {Thèse  de  Lyon^  janvier.)  —  Vues  récentes  sur  la 
fièvre  typhoïde  et  son  traitement,  par  Bovo.  {Laneel,  26  mars.)  —  Causes 
de  la  diminution  de  la  fièvre  typhoïde  à  Denver,  par  Taylor.  {Med.  News, 

6  mars.)  —  Causes  de  la  fièvre  typhoïde  et  moyens  de  la  prévenir,  par 
Qutog.  {Dijon.)  —  Modifications  de  nos  vues  sur  la  fièvre  typhoïde  et  son 
traitement,  par  Botd.  {Practitioner,  février.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde 
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causée  par  un  cas  antérieur  de  12  mois,  par  Rbid.  {Brit.  med  journ.^ 
2  avril.)  —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la  garnison  d'Auxonne,  par 
Gbrbault.  {Aroh.de  méd,  miliU^  avril.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  en 
1891  sur  les  troupes  de  Landrecies,  Maubeuge  et  Avesnes,  par  Aanould. 
(BalLAcad.  méd,,  12  janvier.)  —  Sur  les  changements  anatoma-pathologi- 
quesdu  sang  dans  le  typhus  abdominal,  diaprés  And.  Ghetagarow,  par 
MuHLMANN.  (Arcb.  t,  pathoL  ADat,yO)i\\l,  1.)  —  De  l'influence  de  la  fièvre 
typhoïde  sur  le  développement  ultérieur  de  la  néphrite  chronique,  par 
GmoT. {Thèse  de  Paris,  18  janvier.) —  Fièvre  typhoïde  récidivée,  endocar- 
dite végétante,  abcès  splénique  et  méningite  cérébrale  déterminés  par  le 
bacille  d'Eberth,  par  Vincent.  {Mercredi  méd.,  17  février.)  —  Épididymite 
typhique  suppurée,  rôle  pyogène  du  bacille  d*Ëberth,  par  Girooe.  {Arch. 
de  méd,,  janvier.)  —  L'abaissement  de  la  fièvre,  particulièrement  dans  la 
fièvre  typhoïde,  étude  comparée  des  antipyritiques  et  de  l'eau  froide,  par 
Rabinovitch.  {New- York  med.  jour n.,  19  mars.)  —  De  la  conduite  à  tenir 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  infantile,  par  Eloy.  {Rev.  gén.  de 
clin.,  n«let2.) 

Typhus.  —  Etude  de  quelques  cas  de  typhus  oxanthèmatique,  par  Thoinot  et 
Galmettb.  (Ann.  insl.  Pasteur  y  VI,  1.) —  Epidémie  de  typhus  exanthémati- 
que  observée  à  l'Ile  Tudy,  par  Thoinot.  {BalL  Acad.^  de  méd.^  19  janvier 
et  AnD.  d'hyg.,  XXVI,  p.  485.) 


U 


Ulcère.  —  Ulcère  de  jambes  méta-typhiques,  par  Fournibr.  (Soc.  franc»  de 
dermat.j  10  mars.)  —  Maladie  fongoïde  (pied  de  Madura)  des  mains  et  des 
pieds,  par  Kanthagk.  {London  path.  soc,  19  janv.)  —  Mal  perforant  tabé- 
tique;  désarticulation  du  pied,  par  Goloscheider.  {Berlin,  klin,  Wochena* 
1  septembre  1891.) 

Urémie.  —  Urémie,  par  Dupont.  {Gaz.  des  hôp.,  1  janv.)  —  Urémie  fébrile, 
par  GiLLBT.  {Rev.  de  méd.,  fév.)  —  Forme  rare  et  grave  d'urémie  suivie 
de  guérison,  par  Aruch.  (//  pratico,  16  déc.  1891.)  —  Observations  d'u- 
rémie, par  GuTOT.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  18  décembre  1891.) 

Urètre.  —  Des  améliorations  apportées  à'  Tinstrumentation  électro-urétros- 
copique,  par  OBERLiSNOER.  {Arch.  f.  Dermat.,  XXIV,  3.)  —  Nouvelle  forme 
d'urétroscope  électrique,  par  Otis.  {Journ.  of  cutan.  dis.,  avril.)  —  Du 
cathétérisme  de  Turètre,  par  Sombgh.  {Cent.  /.  ges.  Therap.,  avril.)  — 
Un  nouvel  urétrotome  coupant  d^arrière  en  avant,  par  Albarran.  {Ann. 
mal.  org,  gén.  urin.,  janv.)  —  Sur  un  cas  de  fièvre  urétrale ,  par  Achard 
et  Hartmann.  {Soc.  de  biol.,  16  janv.)  —  Des  urétrocèles  vaginales,  par 
Ozbnnb.  {Bull,  m^e/.,  3  janv.)  — Hypospadias  périnéo-scrotal,  par  Faoubt. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  31  janvier.)  —  L'emploi  du  nitrate  d'argent  dans 
les  inflammations  urétrales,  par  Guittbfias.  {Journ.  of  cutan.  dis.,  avril.) 
-~  Polype  de  l'urètre  chez  l'homme,  par  Golubnbbrg.  {New  York  med. 
record^  p.  600,  nov.  1891.)  —  Imperforation  du  méat  urinaire,  par  Lou- 
MKAu.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  23  août  1891.)  —  Traitement  du  rétrécisse- 
ment de  Turètre  par  le  procédé  de  Holl,  par  Laurie.  [Lancet   9  avril.)  — 
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Drainage  përinéal  clans  le  rétrécissement  invétéré  de  la  portion  pénienne 
.  de  l'urètre,  par  Moullin.  (Lancet^  16  janv.)  —  Rupture  partielle  de  Turètre 
dans  la  portion  membraneuse;  abcès  urlneux  consécutif  perforé  au  périnée 
et  dans  le  rectum,  par  Weissenbach.  {Revue  médic.  Suisse  romaade,  XI, 
716.)  —  «6  cas  d*urétrolomie  périnéale  sans  conducteur,  par  Miguasl. 
(Med.  News,  20  fév.)  — >  Suture  immédiate  dans  les  ruptures  de  Turètre, 
parBARUNO.  (Bîrmiogbam  med.  revieWy  XXX,  n<^  160.) 

Urinalres  (Ycies).  —  Les  faux  urinaires,  par  Bazy.  {Gaz,  des  bôp.^  2â  mars. 
—  Les  faux  urinalres  glycosuriques,  par  Bazy.  {Ibid.^^  1*'  mars.)  •»  De 
rinfection  urinaire,  par  Hallk.  {Ann,  mal,  org,  gén,  urin.,  fév.)  —Quel- 
ques réflexions  à  propos  d*un  cas  de  fièvre  urineuse  à  accès  intermittents, 
par  Hartmann.  (Ann»  mal,  org.  gén.  urin.^  janv.)  —  De  Tantisepsie  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires,  par  Mabboux.  {Lyon  méd.y  3  avril.)  — 
Tuberculose  urinaire  et  tuberculose  rénale  au  point  de  vue  chirurgical, 
par  TuFFiBR.  {Semaine  méd.^  30  mars.) 

Urine.  —  Réaction  de  Turine  avec  Péther,  par  Smith.  {Lancety  20  mars.)  — 
Sur  un  procédé  plus  parfait  pour  reconuattre  les  corpuscules  de  xanthioe 
de  l'urine,  par  G.  Salomon.  {Archiv  f.  pathol.  AnaL,  CXXV,  3.)  —  Hydro- 
gène sulfuré  dans  l'urine,  par  Kolipinske.  {Med.  News,  6  fév.)  —  Présence 
de  ruro-hémalo-porphyrine  dans  Turine  dans  la  chorée  et  le  rhumatisme 
articulaire,  par  Garrod.  {Lancety  9  avril.)  —  Quelques  causes  d*erreur 
dans  la  recherche  du  sucre  dans  l'urine,  par  Johnson.  {Brit.  med.  journ.^ 
9  avril.)  —  Filtration  de  Turine  à  travers  la  terre,  par  Wells.  {Lance t 
2  janv.)  —  Appareil  pour  doser  le  sucre  de  Turine  par  la  raéthoJe  de 
fermentation,  par  Edgar  Gans.  {Berlin,  kiin.  Wochons.,  1  septembre  1891.) 
<—  De  l'alcaptonurie  ;  caractères  distinctifs  de  la  matière  alcaptonique  et 
de  la  glucose  dans  les  urines,  par  Garnier  et  Voirin.  {Areh.  de  phys., 
IV,  2  et  Bev.  méd.  de  PEst,  1«'  mars.)  —  De  la  diazoréaction  dans  l'uriae 
des  enfants  traités  par  la  tuberculine,  par  Feer.  {Jabrb.  f.  Kinder b.^ 
XXXIII,  3.)  —  Sur  les  procédés  de  dosage  de  Tacite  urique,  par  Ijim- 

.  BLiNO.  {Arch.  de  phys,,  IV,  2.)  —  Un  cas  de  pneumaturie,  par  Lenharts, 
idem,  par  Pkuhl.  (Berlin,  klin.  Wocbens.^  5  octobre  1891.)  —  Sur  la 
toxicité  de  Turine  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  par  Chambre- 
lent  et  Dbmont.  (Soc.  de  bioL^  13  fév.)  —  La  réaction  d'Ehrlich  de  Turine 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Edwaros.  {Med.  News^  2  avril.)  —  Études 
bactéi iologiques  sur  Turine  des  typhiques,  par  Silvestrini.  {Riv.  gen. 
ital.  di  clin.  31  mars.) — Sur  la  toxicité  urinaire  dans  les  ma!adies  du 
foie,  par  Surmont.  (Soc.  de  bioL^  16  janv.,  et  Arcb.  gén.  de  méd.,  fcv.) 

Utérus.  —  Préf^ence  de  fibres  musculaires  striées  dans  une  paroi  utérine, 
par  Girodb.  (Soc.  de  biol.^  6  fév.)  —  Etude  expérimentale  sur  la  repro- 
duction de  la  muqueuse  de  l'utérus  et  sur  Tapplication  de  la  pâte  de  Can- 
quoin  dans  la  cavité  utérine,  par  Bossl  {Nouv.  arcb.  (fobst.^  25  janv.)  — 
Nécessité  d*un  diagnostic  précis  dans  certaines  affections  de  la  matrice, 
par  PicMEviN.  {Noav.  arcb.  d^obsL^  25  fév.)  —  Statistique  des  déchirures 
du  col  et  du  vMgin,  par  Duurssen.  {Cent.  f.  Gynaek.,  27  fév.)  —  Dilatation 

.  rapide  de  l'ulérus  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hémorragies,  par 
RtkUTH.  {London  med.  Soc.^  28  mars.)  —  Néphrite  et  pyonéphrite  compli- 
quant les  Mffeclions  pelviennes  chez  la  femme,  par  Alexandbr.  {Americ.  j. 

.  ot  med.  sc.y  avril.)  —  Du  raclage  suivi  d'injections  de  teinture  d*iodedans 
les  affections  secondaires  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  par  A.  Macken- 
ROOT.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  12  octobre  1891.)  —  Traitement  de  Tende- 
métrîte,  par  Kaltekbagh.  {Berlin,  klin.  Wocbens..  12  octobre  1391.)^  Ou 
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traitement  des  affections  inflammatoires  des  annexes  de  Tutérus,  par  Le 
Dbntu.  (Gas,  des  hôp,^  27  fév.  et  Nouv,  arch,  d'obst,^  25  mars.)  —  Bacilles 
dans  le  catarrhe  cervical,  par  Rovinski.  (Cent.  f.  Gynaek.,  30  janv.)  — - 
Eliologie  mécanique  de  certaines  salpingites,  par  Jagobs.  {Presse  méd. 
belge^  8  janv.  et  Arch.  de  iocol,^  mars.)  —  Peut-on  drainer  les  trompes? 
par  PosT.  (Med.  News^  9  janv.)  —  De  la  thérapeutique  conservatrice  dans 
la  salpingo-ovarite,  par  Doléris.  (Nouv.  arch.  d'obst.^  25  janv.)  —  Traite- 
mont  chirurgical  des  suppurations  pelviennes,  par  Bonnet.  {Gaz.  deshôp  , 
16  janv.)  —  Tuheroulose  primitive  de  la  muqueuse  utérine  et  des  trompes, 
par  Pozzi.  {Bullet,  Soc.  de  Chirurgie^  XVII,  p.  805.)  —  Hydro-salpinx, 
parPépiN.  (Joarn.  méd.  Bordeaux^  21  février.)  —  Salpingite  tuberculeuse, 
cas  opérés  par  ëlliot.  (Americ.  j.  of  obst.,  fév.)  —  Hystérectomie  sous- 
péritonéale,  par  Smith.  {Lancet,  ^  fév.)  —  Laparotomie  ou  hystérectomie 
vaginale,  par  Boiïtin.  {BulJel.  Soc.  de  Chirurgie,  XVII,  p.  665  )  —  Hysté- 
rectomie vaginale  pour  une  tuberculose  primitive  de  Tutérus  et  des  trompes, 
par  Pozzi.  (Bull.  Soc.  de  Chir.^  XVII,  p.  805.)  —  Guérison  d'une  hystérec- 
tomie faite  sur  un  utérus  perforé  par  le  curetage,  par  Wintbr.  (Berlin, 
klin.  Wochens.y  28  septembre  1891.)  —  Un  cas  d'intoxication  mortelle  par 
le  sublimé  à  la  suite  de  perforation  deTulérus,  parGEBHARo.  (//)id.,  28  sep- 
tembre 1891.)  —  Utérus  didelphe,  hématocolpos  unilatéral,  hématomètre, 
par  Haltbr.  (Wiener  med.  Presse^  10  janv.)  —  Utérus  double,  par  Tan- 
nbn.  (Cent.  /•  Gynaek.^  23  janv.)  —  De  Tin  version  utérine,  par  Porak. 
(Arch.  de  tocoL,  fév.)  —  Des  rapports  entre  les  déplacements  de  l'utérus 
en  arrière  et  la  stérilité  et  l'avortement,  par  Hkrman.  (Trans.  obst.  Soc. 
London^  XXXIII,  p.  499.)  —  Rétroflexion  de  l'utérus,  hystéropexie,  par 
Terrillon.  (Bull,  de  thérap.y  15  mars.)  —  Du  massage  dans  les  rétro- 
flexions  immuables,  par  Stocker.  (Cent.  t.  Gynaek.^  16  janv.)  —  Traite- 
ment chirurgical  de  1  utérus;  des  déviations  en  arrière  et  delà  ligature  va- 
ginale de  Schûcking,  par  Saenoer.  (Cent.  f.  Gynaek.,  9  janv.)  —  Traite- 
ment de  la  rétroflexion  par  la  laparotomie,  par  Chaput.  (Semaine  méd.^ 
6  avril.)  —  Sur  la  question  du  redressement  spontané  des  retrodé  via  tiens 
de  Tutérus  gravide,  par  Chrobak.  (Cent.  f.  Gynaek.,  20  fév.)  —  Curabilité 
delà  rétroveraion  et  de  la  rétroflexion,  par  Chéron.  (Bev.  méd.  chir.  mal. 
des  femmes,  25  janv.)  —  Opération  pour  flxer  en  arrière  le  col  de  Tuté- 
rus  en  rétroflexion,  par  Saenoer.  (Berlin  klin.  TKoc/reii.<>.,  12  octobre  1891.) 
—  Hystérectomie  totale  suivie  de  colporrhaphie  pour  prolapsus  compliqués 
deflbrome,  de  cancer,  de  pyosalpini,  etc.,  par  Martin.  (Ibid.,  12oct.  icidl.) 
-—  Prolapsus  de  Putérus  en  inversion,  par  Jagub.  (Cent.  f.  Gynaek.j 
26  mars.)  —  Hystérectomie  pour  prolapsus  ;  mort,  par  Ooebrecht.  (Berlin, 
klin,  Wochena.,  28  septembre  1891.)  ~~  Principes  du  traitement  des  dé- 
placements utérins,  par  Banoa.  (Americ.  Journ.  ofobst.,  janv.)  —  Traite- 
ment chirurgical  des  déplacements  de  Tutérus  en  avant,  par  Rebb.  (Ibid.) 
— De  la  ventroflxation  de  l'utérus  prolabé,  par  Enostrom •  (Ann.  degynécoL, 
mars.)  ^-  Ventroflxation  de  l'utérus  avec  indication  absolue,  par  Ascu. 
(Cent.  f.  Gynaek.,  2  avril.) —  Cas  unique  de  polype  du  col,  par  Thompson. 
(Med.  NewSf  21  fév.)  —  I^es  kystes  dermotdes  de  l'utérus,  par  âhlfblo. 
(Cent.  f.  Gynaek^^  26  mars.)  —  Kystes  péri-utérins  d'origine  inflamma- 
toire, par  ScuMiTT.  (Americ.  journ.  of  obst.y\9iXky.)  —  Enorme  flbro-myôme 
du  ligament  rond  au  niveau  de  son  insertion  dans  la  grande  lèvre.  Opéra- 
tion, Guérison^  par  Polaillon.  (Bullet.  Soe.  de  Chirurgie^  XVII,  p.  551.) 
— -  Utérus  et  18  fibromes  enlevés  par  la  voie  vaginale,  par  Routier.  (Ibid., 
XVII,  p.  573.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  fibrome  utérin.  De  la  section 
médiane  de  l'utérus  comme  procédé  de  morcellement,  par  Qutf.xu.  (Ibid., 
XVII,  p.  505.)  —  Fibro-myôme  utérin  sous-mnqueux.  Avortement  vera 
5  mois  et  demi.  Ablation  par  morcellement.  Guérison.  Seconde  grossesse 
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menée  à  terme,  par  Houzel.  {Ibid.,  XVII,  p.  527.)  — Tumeur  fibro-cystique 
de  la  matrice,  par  Gross.  (Rev.  méd.  de  PEst,  15  mars.)  —  Traitemeat  de 
l'endométrite  qui  complique  les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  par  Batuaud. 
(Rev.méd.  chir,  mal.  des  femmes^  25  janv.)  —  Fibro-myome  utérin  sous- 
péritonéal  adhérent  à  la  paroi,  difficultés  de  diagnostic,  opération  pendant 
la  grossesse,  par  Dblbet.  {Arob.  gén.  de  méd.,  fév.)  —  Tumeur  fibroïdede 
Tutérus^  par  Miller.  {Afed.  News,  5  mars.)  —  Fibrome  interstitiel  de 
l'utérus,  rupture  d*un  sinus  de  la  tumeur;  hémorragie  intra-péritonéale 
mortelle,  par  Bboonin.  (Journ,  méd.,  Bordeaux,  21  fév.)  —  Du  traitement 
électrique  des  fibro-myomes  utérins  parla  méthode  Apostoli,  par  Chevrier. 
(Nouv.  arcb.  d'obst,,  11.)  —  Traitement  des  fibromes  utérins  par  la  voie 
vaginale,  par  Piasbski.  {Nouv.  arcb.  d'obst.,  11.)  —  Vingt  cas  de  myomes 
et  d'affections  utérines  traités  par  la  méthode  d' Apostoli,  par  Parsons. 
(Lancet,  27  fév.)  —  De  la  cure  saline  dans  le  traitement  des  tumeurs  fi> 
breuses  de  Tutérus,  par  Chéron.  {Rev.  méd.  cbir.  mal.  des  femmes,  25  janv.) 

—  Traitement  chirurgical  des  myomes  utérins,  par  Fraisse  {Nouv.  arcb. 
d'obst.,  25  janv.)  —  Du  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  après  la 
myomotomie,  par  Fritsch.  {Berlin,  klin.  Woobeas.,  28  septembre  189i.)  — 

—  Cancer  du  col  utérin,  par  Righelot.  {Bullet.  Soc.  de  Chirurgie,  XVII, 
p.  736.)  —  Le  sarcome  en  grappe  du  col  utérin,  par  Pfannenstiel.  {Berlin, 
klin.  Wocheus,,  12  octobre  1891.)  — Cancer  bi-latéral  des  trompes  de  Fal- 
lope,  par  Westbruark  et  Quensel.  {Nordiskl  med.  Arkiv,  XXIII,  2.)  — 
Traitement  du  cancer  utérin  à  la  fin  de  la  grossesse,  par  Mobllbr.  {Cent, 
t.  Gynaek.,  13  fév.)  —  Recherches  sur  le  traitement  palliatif  du  cancer  uté- 
rin par  l'alcool,  par  Schultz.  {Cent.  f.  Gynaek.,  2  avril.)  —  De  la  valeur 
des  opérations  partielles  dans  le  traitement  du  cancer  du  col,  par  E.Monoo. 
{Ann.  polielin.  Bordeaux,  oct.  1891  et  Arcb.  de  tocoL,  fév.)  —  Résultats 
du  traitement  du  cancer  et  du  sarcome  utérin  par  lliystérectomie  vaginale 
totale,  par  Krukenbero.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XXIII,  1.)  — Amputation  de  la 
portion  vaginale  du  col  dans  les  cas  de  cancer  suspect,  par  Curribr.  (iV. 
York  med.  journ.,  12  mars.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  début  d'épi- 
thëliome  endométrique,  parPE-nr.  {Nouv.  arob.  dobat.,  11,1891.)  —  Kolpo- 
hystérectomie  pour  cancer  de  Tutérus,  par  Lloyd.  {Brit.  med.  j.  2  janv.) 

—  Seize  cas  d'hystérectomie  sus-vagiuale  pour  cancer,  par  Braithwaitb. 
{Brit.  med.  j.,  13  fév.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  cancer  du  col  au 
début  de  la  grossesse,  par  Berry  Hart.  {Edinb.  med.  journ.,  fév.)  —  Sur 
la  valeur  thérapeutique  de  Thystérectomie  vaginale  dans  le  traitement  da 
cancer  utérin,  par  Marghano.  {Bull.  Soc.  de  obir.,  XVIII,  p.  66.)  —  Abla- 
tion d'un  utérus  cancéreux  par  Thystérectomie  vaginale  et  abdominale,  par 
CusHiMG.  {Boston,  med.  Journal,  janvier,  p.  85.)  —  Rupture  de  l'utérus, 
étiologie,  parScHMAU^s.  {Cent.  f.  Gynaek.,  16  janv.) 


Vaccin.  —  De  la  vaccination  et  de  la  baolériothérapie,  par  Pott.  {Tberap., 
Monats,  janvier.)  —  Bactériologie  de  la  lymphe  vaccinale,  par  Gopbman. 
{EpidemioL  soc,  11  mars.)  —  Un  cas  de  cowpox  accidentel,  par  Syiipson. 
{Brit.  med.  Journ.,  16  janvier.)  —  A  quelle  époque  de  la  vie  faut-il  pra- 
tiquer la  revaccination  obligatoire.  Cicatrices  vaccinales.  Variole  anté- 
rieure, par  Hbrvibux.  (Bull.  acad.  méd,,  2  février.)  —  Note  sur  la  revao- 
cination   du   personnel  de   la  Compagnie   Paris-Lyon -Méditerranée,  par 
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Saint- YvKS  Mânard.  (Rev.  (Tbyg.^  XUI,  957.)  —  De  la  vaccine  généralisée, 
par  Jbanselme.  {Gaz.  des  hôp,^  5  mars.)  —  Sur  les  prétendues  vaccina- 
tions par  le  sang,  par  Bouchard.  (Rev.  de  méd,^  janvier.)  — De  Pimmunité 
naturelle  et  artiftcielle,  par  Hans  Buchner.  (Hygienische  Rundschau,  I, 
p.  653.)  —  Considérations  sur  la  théorie  de  Timmunité  acquise  contre  les 
maladies  infectieuses,  proposée  par  A.  Szama.  {CentralbL  f.  alJg,  Path,^ 
24  octobre  1891.) 

Vagin.  —  Sur  la  morphologie  et  révolution  de  Tépithélium  du  vagin  des 
mammifères,  par  Retterer.  {Soc,  de  biol.^  26  mars.)  —  De  la  structure  de 
l'épilhélium  vaginal  de  la  lapine  et  des  modifications  qu'il  subit  pendant  la 
gestation,  par  Salvioli.  {Avoh.  ital,  de  Mol, y  XVII,  1.)  —  Du  vaginisme, 
par  Carrière.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Des  abcès  de  la  glande  vulvo- 
vaginale,  par  Alary.  {Thèse  de  Paris,  30  mars.)  —  Kyste  du  vagin  com- 

.  pliquant  Taccouchement,  par  Puech.  {Montpellier  in&c/.,  9  janvier  et  Arch, 
de  tocoL,  mars.)  —  Du  cancer  primitif  de  la  cloison  recto-vaginale  et  de 
son  ablation,  par  Forterre.  {Thèse  de  Paris,  27  janvier.) 

Yaissean.  —  Expériences  sur  les  réflexes  vasculaires,  par  Ranvier.  {Acad, 
des  se,  21  mars.) —  Plaie  des  vaisseaux  fémoraux  par  couteau  de  boucher; 
gangrène  consécutive  du  pied^  par  Kroenlkin.  {Corresp, Blatt  f,  schweiz, 
Aerzte,  15  août  1891.) 

Varice.  —  Du  varicocèle  pelvieui  par  Rousseau.  {Thèse  de  Paris,  16  mars.) 

Variole.  —  De  la  transmission  de  la  variole  à  Paris  en  1891,  par  Regimbbau. 
{Thèse  de  Paris,  13  janvier.)  —  Durée  d*incubation  de  la  variole,  par 
ScHNELL.  {Marseille  médical,  i,  p.  11.)  —  Variole,  varioloïde  et  varicelle, 
par  BiEDERT.  {Jahrb.  f.  Kinderh,,  XXXIII,  4.)  —  De  la  dégénérescence  de 
l'épiderme  dans  les  efflorescences  varioliformes,  par  Buri.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  9  novembre  1891.)  —  Un  cas  de  sclérose  en  plaques  dans  la 
convalescence  de  la  variole,  par  Dujardin-Bbaumbtz.  {Gaz.  des  hôp,, 
12  avril.)  —  Pulvérisations,  badigeonnages  et  bains  de  sublimé  dans  le 
traitement  des  varioleux  soignés  à  Thôpital  d'Aubervil liera,  par  Emerit. 
{Thèse  de  Paris,  18  février.) 

Veine.  —  Anomalies  des  veines  jugulaires  antérieure  et  externe  du  côté  droit, 
par  Mauglaire.  {Soc,  anat,  Paris,  mars,  p.  182.)  —  Comment  il  faut  com- 
prendre le  système  des  veines  jugulaires  antérieures,  par  Sbbilbau  et 
Demoulin.  {Soc,  anat.  Paris,  26  février.) 

Vessie.  —  Différence  dans  les  fonctions  exercées  sur  la  vessie  par  les  nerfs 
afférents  du  plexus  hypogastrique,  par  Lannegrage.  {Acad.  des  sc.^  28  mars.) 
—  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  la  vessie  et  Turètre,  par 
Delbbt.  {Ann,  mal.  org,  gén.-urin.,  mars.)  —  De  la  pathologie  du  muscle 
vésical,  par  Bohdanowigz.  {Thèse  de  Paris,  11  février.)  —  Résistance  de 
la  vessie  à  Tinfection,  par  Guyon.  {Mercredi  méd,,  13  avril.)  —  Des  cys- 
tites expérimentales  par  injection  intra-veineuse  de  culture  de  coli  bacille 
par  Bazt.  {Soc.  de  biol.,  12  mars.)  —  Le  traitement  médical  de  la  cystite 
par  Tyson.  {Practitioner,  février.)  —  Emploi  de  Tacide  salicylique  dans 
certaines  formes  de  cystite,  par  Bryson.  {Journ.  ùtcutan.  dis.,  février.)  — 
Traitement  des  cystites  par  le  sublimé,  par  Guyon.  {Ann.  mal,  org.  gén.- 
urin,,  janvier,  et  Bull,  méd,,  20  janvier.)  —  De  la  tuberculose  vésicale  ;  va- 
leur de  la  taille  suspubienne  pour  son  traitement,  par  Pilghbr.  (A^.  York 
med.  journ.,  5  mars.)  —  Tuberculose  vésicale  prise  pour  une  tumeur  de 
la  vessie,  taille  hypogastrique  et  cautérisation  d'une  partie  des  granula- 
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tions  tuberculeuses,  amélioration,  par  Malherbe.  {Adb,  mal.  org,  gén. 
urin.,  mars.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  formation  des  calculs  vési- 
eaux,  par  J.  Prochnov.  {Wien,  med.  Wochenschr,^  5,  p.  180.)  —  A  propos 
de  trois  calculs  vésicaux,  par  H.  Picard.  {France  méd,^  4  ;  p.  53.)  —  Calcals 
vésicaux,  par  Thiersgh  (étui  à  aiguilles,  noyau  de  parafiae)  îdem.^ 
par  VON  Bramann  (épingles  &  cheveux).  {Berlin.  kJin.  Woehens.,  5  oc- 
tobre 1891.)  —  Les  progrès  de  la  cystoscopie  dans  ces  trois  dernières 
années,  par  Mbyer.  (A^.  York  med.  journ.^  30  janvier.)  —  I^s  lumems  de 
la  vessie,  par  Albarran.  (1u-8®  494  p.,  Paris.)  —  Taille  hypogastriqae 
pour  tumeur  vésicale  avec  fermeture  complète  de  la  plaie  saus  aucun  drai- 
nage ni  cathélérisme,  par  Tuffier.  {Ann.  mal.  orff.gén.'Urin.^^mwm.)  — 
Taille  hypogastrique  avec  inversion  dans  un  cas  de  tumeurs  multiples  et 
volumineuses  de  la  vessie  chez  un  sujet  épuisé  par  rhématurie,  par 
GuYON.  {Ibid,^  février.)  —  Taille  hypogastrique  pour  kyste  dermoîde  des 
parois  vésicales,  par  Rehn.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  28  septembre  1891.) 
— -  Laparotomie  pour  papillome  vésicHl,  par  von  Bramann.  (/Jbief.,  5  oc- 
tobre 1891.)  —  2  cas  de  rupture  de  la  vessie,  par  I^i^yd.  {Lancet,  6  février). 
—  Sonde  dans  la  vessie  d*un  prostatique,  par  Coignet.  {Lyon  méd.,  17 jan- 
vier.) —  Lilhotriteurs,  par  Horteloup.  {Bull.  soc.  de  chirurgie^  XVII, 
p.  573.)  —  Quelques  cas  uniques  de  chirurgie  vésicale,  par  Dbnnis.  (.V. 
York  med.  journ.,  28  novembre.)  —  Drainage  perinéal  dans  la  taille  sas- 
pubienne,  par  Herbert.  {Brit.  med,  journ.,  2  avril.) 

Vin.  —  Rapport  sur  le   déplâtrage  des  vins,  par  Duclaux.  {Acad.  des  se., 
S5  janvier.) 

Vitiligo.  —  Vitiligo  développé  à  la  suite  d'injections  de  lymphe  deKoch,par 
DU  Gastel.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  11  février.) 


Xéroderme.  —  Xëroderma  pigmentosum,  13*  cas  américain,  2  cas  dans  la 
môme  famille,  par  Bratoon.  {Journ.  of  culan.  dis.^  avril.)  —  Histologie  da 
xérodfirmft.  nar  PoLLrrzKR.  (Ibid.) 


xéroderma,  par  PoLLrrzsR.  {Ibid.) 


Zona.  —  Sur  l'adënopalhie  zostërienne,  par  Barthélémy.  {Soc.  franc*  de 
dermat.f  28  janvier.) 
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Librairie  G.  1I««s«b,  boulevard  Saint-Germain,  120,  Paris. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle^  par  le  D'  Pierre  Marie,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  —  Un 
volume  in-8  de  504  pages,  avec  244  figures  schématiques  diaprés  nature.  — 
Prix  :  15  francs. 

Traité  de  chirurgie  publié  sous  la  direction  de  MM.  Simon  Duplay,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  VAcadémie  de  médecine,  et  Paul  Reclus,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie.  —  Tome  VII,  par  MM.  PothbTrat,  Quénu,  Walther,  Toffier, 
Forgue.  —  Un  volume  grand  in-8  de  1084  pages,  avec  figures.  —  Prix  : 
20  francs. 

Traité  de  médecine  publié  sous  la  direction  de  MM.  Charcot  et  Bou- 
chard, membres  de  Tlnstitut  ;  Brissaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  do  Paris.  —  Tome  III.  —  Un  volume  grand  in-8  de  987  pages, 
avec  ligures.  —  Prix  :  20  francs.  —  Ce  volume  contient  :  Maladies  de  la 
bouche  et  du  pharynx  (A.  Ruault)  ;  Maladies  de  F  estomac  et  Maladies  du 
pancréas  (Alb.  Mathieu)  ;  Maladies  de  Vintestin  et  Maladies  du  péritoiae 
(Courtois-SufQt)  ;  Maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires  (A.  Chauffard). 

Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  générale^ 
par  le  D'  Emile  Berger.  (Leçons  recueillies  par  le  D'  R.*  de  Saint-Cyr  de 
Montlaur).  —  Un  volume  grand  in-8  de  xYi-Abl  pages,  avec  43  figures.  — 
Prix  :  10  francs. 

Le  délire  chronique  à  évolution  systématique,  par  le  D'  Magnan,  médecin 
en  chef  de  Pasile  Sainte-Anne,  et  le  D'  P.  Sérieux,  médecin-adjoint  des 
asiles  de\aSeme.'~Feiiiin''S^  (Encyclopédie  scientiSque  des  aide-mémoire), 

—  Prix  :  2  fr.  50. 

Maladies  des  organes  respiratoires,  méthodes  d* exploration;  signes phy» 
signes,  par  le  D' Faisans,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. — Petit  in-8°  {Encyclo^ 
pédie  scientiâque  des  aide-mémoire).  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Gynécologie,  séméiologie  génitale^  par  A.  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux. 

—  Petit  in-S^  {Encyclopédie  scientiGque  des  aide-mémoire).  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Technique  d" électrophysiologie,  par  le  D'  G.  Weiss,  ingénieur  des  ponts 
et  chaussées,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  un 
avant-propos  de  M.  le  professeur  Gariel.  —  Petit  in-8**  {Encyclopédie  scienti- 
Il  que  des  aide-mémoire).  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Hygiène  de  Fœil,  par  le  D'  Trousseau,  médecin  delà  clinique  nationale  des 
Quinze- Vingts.  —   Petit  in-8®  {Encyclopédie  scientiâque  des  aide-mémoire). 

—  Prix  :  2  fr.  50. 

Esamen  des  aliments  suspects,  par  H.  Polin  et  H.  Larit,  médecins-ma- 
jors de  Tannée,  lauréats  de  PAcadémie  de  médecine. —  Petit  in-8®  {Encyclopé- 
die scientifique  des  aide-mémoire).  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Épilepsie,  par  Ch.  Féré,  médecin  de  Bicétre.  —  Petit  in-8®  {Encyclopédie 
scientifique  des  aide^mémoiré).  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Du  paludisme,  par  Lavbran,  professeur  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce. —  Petit 
in-8®  (Encyclopédie  scientifique  des  aide-mémoire).  —  Prix  :  2  fr.  50. 
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Maladies  des  rôles  unnaires.  Moyens  d'exploration  et  de  traitement,  par 
M.  le  D'  Bazy^  chirurgiea  des  hôpitaux.  —  Petit  in-8*  {Encyclopédie  scienti^ 
ûqiie  des  aide-mémoire).  —  Prix  :  2  fr.  50, 

Technique  bactériologique^  par  M.  WCrtz,  chef  du  laboratoire  de  patho- 
logie expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Petit  in-d""  {Ency^ 
clopédie  scientifique  des  aide-mémoire),  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Librairie  O.  li^la,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Traité  d*anatomie  humaine,  par  L.  Tkstlt,  professeur  d^anatomie  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lyon.  —  Tome  111%  i*»"  fascicule  {Organes  des  sens), — 
In-8  raisin  de  408  pages,  avec  292  figures  tirées  ea  plusieurs  couleurs.  — 
Prix  du  t.  III  complet,  se  payant  d^avance  :  20  francs.  —  La  fin  du  t.  III,  qui 
terminera  Touvrage,  sera  remise  aux  souscripteurs  en  février  ou  mars  1893. 

—  La  nouvelle  édition  du  tome  I,de  Testut,  paraîtra  le  10  juillet  prochain. 

Vie  professionnelle  et  devoirs  du  médecin,  par  le  D'  Jl'hel-Réxot,  méde- 
cin des  hôpit«iux  de  Paris.  —  Un  volume  in-18  jésus,  cartonné  diamant,  de 
300  pages.  — Prix  :  5  francs. 

Mémento  de  thérapeutique  obstétricale  et  gynécologique,  d'après  l'ensei  - 
gnement  du  D'  âuvard,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  par  ses  chefs 
de  clinique,  les  D"  Touvbnaint  et  Caubbt.  —  Un  volume  in-18  jésos  de 
250  pa^es,  cartonné  toile.  —  Prix  :  3  f  r.  50. 

Le  massage  en  gynécologie,  par  le  D*  H.  Pronownich  (de  Hambourg),  tra- 
duit par  les  D*^  Nitot  et  Kellkr.  (Un  volume  in- 18  jésus  de  2tO  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

Les  anomalies  musculaires  considérées  au  point  de  vue  de  la  ligature  des 
artères,  par  L.  Tkstct,  professeur  d*anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  —  Un  volume  in-4^  avec  12  planches  hors  texte  chromolithographiées. 
-—  Prix  :  8  francs. 

Manuel  pratique  de  médecine  mentale,  par  E.  Rbois,  ancien  chef  de  cli- 
nique à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans.  —  Un  volume  in-i8  cartonné  dia- 
mant de  750  pages  avec  fig.  —  2*  édition.  —  Prix  :  8  francs. 

Formulaire  des  nouveaux  remèdes,  par  G.  Bardbt.  —  6°  édition  (année 
1892).  —  Un  volume  in-18  cartonné  d'environ  400  pages.  —  Prix  :  4  franes. 

Audition  colorée,  par  le  D'  Jules  Millet.  —  Brochure  in*8*  de  81  pages. 

—  Prix  :  2  francs. 

Traité  pratique  de  chirurgie  orthopédique^  par  le  D'  P.  Rkdaro.  —  Un 
volume  in-8*  de  1050  pages  avec  Tîl  figures  dans  le  texte.  —  IVix  : 
20  francs. 

Rapports  entre  les  maladies  des  yeux  et  celles  du  new  et  des  cavités  voi- 
sines, par  le  EK  E.  Berger.  —  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Paris.  —  Une  brochure  de  50  pages  avec  6  figures  dans  le  texte. 

—  Prix  :  1  fr.  50. 

Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  Télectrolyse,  par  F.  Hkhcs,  doc- 
tenr-médecirt.  —  Une  brochure  in-8<^  de  145  pages  avec  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  ;  3  francs. 

Traitemeal  de  Tbjperiropbie  des  amygdales,  par  le  D^  E.-J.  Mourk. 
chargé  du  cours  de  laryngologie,  d*otologie  el  de  rhioologie  à  la  Facallé  de 
médecine  de  Bordeaux.  ^  Une  brochure  in-8*  de  25  pages.  —  Pnx  :  1  fnaO. 

Découverte  des  lois  de  la  progression  morbide.  Intelligence  et  indépen- 
dance des  nerfs,  <^  Curieuses  applications.   —  Les  causes  de  la  décadence 
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physique  et  morale.  —  Moyens  cTy  remédier^  par  E.  Glaize.  —  Un  volume 
in-18  de  180  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes^  par  le  D'  E.  Maurel.  — 
Applications  à  la  toxicologie  et  à  la  thérapeutique.  —  5*  fascicule  :  Action 
de  la  strychnine^  du  curare  et  du  cyanure  de  potassium  sur  nos  leucocytes, 

—  In-8<>  de  84  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Les  notations  optiques  du  microscope^  par  le  D'  Paul  Rauok.  —  Une  bro- 
chure in-8®  de  16  pages.  —  Prix  :  15  centimes. 

Librairie  Rnelf  et  O^,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Bibliothèque  médicale  publiée  sons  la  direction  de  MM.  J.-M.  Gharcot* 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  flnstitut,  et  G.-M. 
Debovb,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital 
Andral.  —  Volumes  in-16,  reliure  d^amateor,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Appendicite  et  pérityphlite,  par  Gh.  Talamon,  médecin  de  Thôpital  Tenon. 

—  Un  volume  in-16,  reliure  d^amateur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes^  par  G.-M.  Debovb  et  Courtois - 
Suffit.  —  Un  volume  in-l6,  reliure  d'amateur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Le  rachitisme^  par  J.  Comby,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  des 
dispensaires  pour  enfants  malades  de  la  Société  philanthropique.  —  Un  vo- 
lume in-16,  avec  31  figures  inlercalées  dans  le  texte,  reliure  d'amateur,  tête 
dorée.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Cure  radicale  des  hernies^  avec  une  étude  statistique  de  273  opérations 
et  50  figures  intercalées  dans  le  texte,  par  le  D'  Just  Lucas-Championnibre, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  pré- 
sident de  la  Société  d^obstétrique  et  de  gynécologie.  —  Un  volume  in-8  de 
737  pages.  —  Prix  :  12  francs. 

Librairie  J.-B.  Balllière  ils,  rue  Hautefeuille,  19. 

La  Cellule  animalCy  par  J.  Ghatin,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
professeur  adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  volume  in-16 
de  320  pages,  avec  150  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Seciétë   d'Edition»   scleiitlliqaes    (Société   en   commandite),   place  de 
TEcole-de-Médecine,  26,  et  rue  Ântoine-Dubois,  4,  Paris. 

Hygiène  de  Coreille,  Soins  préventifs  contre  les  affections  auriculaires^ 
avec  figurés  dans  le  texte,  par  le  D'  Mounier. 

Librairie  Leerosnler  et  Babë,  place  de  l'École-de-Médecine,  23. 

Quinze  leçons  d*anatomie  pratique^  par  Paul  Poirier,  professeur  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques,  chirurgien  des  hôpitaux,  recueillies  par 
MM.  Fritbau  et  Juvara,  externes  des  hôpitaux.  —  Prix  :  3  francs. 

Leçons  de  clinique  médicale^  par  le  D''  E.  Lancbreaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Pitié,  membre  de  TAcadé- 
mie  de  médecine. 

VEvolution  du  sexe,  par  MM.  P.  Gehoes  et  J.-A.  Thomson.  Get  ouvrage 
constitue  le  3*  volume  de  la  Bibliothèque  évolutionniste, 

Valbuminurie^  par  le  professeur  Stewart,  d'Edimbourg,  traduction  par  le 
D'  Beugmes-Gorbeai'. 
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Librairie  Georges  ^Celnhell,  rue  Gasimir-Dela vigne,  S. 
Paihogénie  et  diagnostic  des  ophtalmoplégies^  par  le  U'  Sauvinbau. 

Librairie  Georges  Carré,  éditeur,   rue   Saint-André-des-Arts,  58,  Paris. 

Manuel  d'ophtalmologie,  par  le  D'  E.  Fuchb,  professeur  ordinaire  d'oph- 
talmologie à  rUniversité  de  Vienne;  traduit  sur  la  deuxième  édition  alle- 
mande par  le  D''  G.  Iagomptr,  oculiste  à  Gand,  et  le  D*^  L.  Leplat,  ancien 
assistant  du  professeur  Fuchs  à  l'Uiiiverdité  de  Liège.  —  Un  fort  volume 
in-8  raisin,  de  xvi-SlB  pbges,  avec  118  figures.  —  Prix  :  24  francs. 

Librairie  Alex.  Créées,  11,  rue  de  TAncienne-Gomédie,  Paris. 

Les  déséquilibrés  du  ventre.  Entéroptosiques  et  dilatés  (£•  étude),  par  le 
D'  E.  Trastour,  de  Nantes.  —  In-S^  1892.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Librairie  Oonslalile,  Edimbourg. 
Atlas  of  clinical  medicine^  par  Byrom  Bramwell.  —  Volume  I,  part.  IV. 

Librairie  W««d  «nd  C^,  New  York. 

A  treatise  on  DrighVs  disease  of  the  kidneys,  its  pathology^  diagnosis 
and  treatmont,  par  Henry  B.  Millard.  —  6"  édition  revised  and  enlarged. 

Librairie  liava,  Sienne. 

Sul  complemento  arteùciale  délia  evoluzione  pelvica  nelle  presentazioni 
délia  spalla^  osservazioni  cliniche  ed  esperienze,  del  professeur  Faloschi. 

Librairie  Mlatrl,  Pise. 

Notizîe  e  descrizione  di  calcoli  orinari  e  di  alcuni  corpi  estranei  es- 
trattij  dal  prof.  Pasqualb  Landi  ed  Analisi  chimioa^  del  prof.  Tassinari  o 
Dott.  Antony. 


Librairie 


j  Casas,  Barcelone. 


Habitaciones  para  obrerosy  su  estado  actual  ;  necesitad  de  reformarlas  ; 
medios  conducentes  à  este  objoto^  memoria^  por  el  D'  Enrique  Robledo 
Neorini. 

Librairie  BaneaaipagDl,  Perugia. 

Interne  ad  una  anomalia  di  syiluppo  deir  uovo  umano^  nota  del  prof.  G. 
Valenti. 

Librairie  Drleger,  Berlin. 

Die  Erfoîge  der  Suggestions  Thérapie  bei  In/luenze,  von  D'  Grossmann. 

Die  Erfolge  der  Suggestions  Thérapie  bei  nicht  Itysteriscben  LàbmungeB 
und  Paralysen,  von  D'  Grossuann. 


Le  gérant  :  G.  MASSON. 


Paris.  —  Inip.  Paul  Dupout,  4,  rue  du  Bouloi  (Cl.)  3. 7. M, 


G.    MASSON,    EDITEUR,    BODLBVARD   SAINt-GERMAIN,    120,    PaRIS. 


VIEMT    DE    PARAITRE 


LEÇONS 


DE 


THÉRAPEUTIQUE 


PAU 


Le  Professeur  GEORGES  HAYEM 


LES  MÉDICATIONS 

Quatrième  et  dernière  série 


MEDICATION  ANTIDYSPEPTIQUE 

MÉDICATION  ANTIDYSPNÉIQUE.  —  MÉDICATION  DE  LA  TOUX 

MÉDICATION  EXPECTORANTE.  —  MÉDICATION  DE  L'ALBUMINURIE 

MÉDICATION  DE  L'URÉMIE.  —  MÉDICATION  ANTISUDORALE 

1  fort  volume  in-8''. 


Volumes  précédemment  parus  : 

!*•  série.  —  Les  médicaments.  —  Médication  désinfectante.  —  Médication  sthé- 
nique.  —  Médication  antipyrétique.  —  Médication  antiphlogistique. 

••  série.  —  De  Taclion  médicamenteuse.  —  MéfHcation  antihyflropique.  — 
Médication  hémostatique.  — Médication  reconstituante.  —  Médication  de  fané- 
mie.  —  Médication  du  diabète  sucré.  —  Médication  de  Tobésité.  —  Médication 
de  la  douleur. 

3*  série.  —  Médication  de  la  douleur  (suite).  —  Médication  hypnotique.  —  Médi- 
cation stupéfiante.  —  Médication  anlipasmodique.  —  Médication  excitatrice 
de  la  sensibilité.  —  Médication  hypercinétique.  —  Médication  de  la  kinésita- 
raxie  cardiaque.  —  Médication  de  TasystoUe.  —  Médication  de  Tataxie  et  de 
la  neurasthénie  cardiaques. 

Ghacan  de  ces  3  premiers  volâmes  est  vendu  séparément  :  8  francs. 


G.  MASSON,  Ëditbur,  boulevard  SAiNT-GERMAm,  120,  Paris. 


Viennent  de  paraître: 


CONGRÈS  POUR  L'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

2*  session  1891.  Président  :  M.  le  professeur  Villemin.  Comptes  rendus  et  mé- 
moires publiés  sous  la  direction  de  M.  le  D'  L.-H.  Petit,  secrétaire  général, 
1  fort  vol.  in-8*,  avec  figures  dans  le  texte 15  fr. 

DICTIONNAIRE  USUEL  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Par  MM.  A.  Deghambrb,  Mathias  Duval  et  L.  Lereboult  et,  membres  de  TAca- 
demie  de  médecine.  Deuxième  édition  revue  et  oompléléo,  accompagnée  de 
notions  sur  la  prophylaxie  et  sur  l'hygiène,  d'un  choix,  de  formules  usuelles 
et  d'un  appendice  sur  la  formation  des  mots  usités  en  médecine.  1  vol.  grand 
in-8®,  de  plus  de  1700  pages,  avec  450  figures,  cartonnage  à  Tanglaise.    25  fr. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  MOELLE. 

Par  le  D'  Pierre  Marie,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8<*,  accompagné  de  244  figures 15  fr. 

TRAITÉ  DE   GYNÉCOLOGIE  CLINIQUE  ET  OPÉRATOIRE. 

Par  S.  Pozzi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  Thô- 
pital  Lourci ne-Pascal.  2«  édition.  1  vol.  in-8<^,avcc  figures  dans  le  texte.    30  fr. 

LES  MALADIES  DES  YEUX. 
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Sebeier,  Sebneller^  664.  —  Tnberca- 
lose,  Hopkins  ;  tubage,  Seblatter,  6H6w 
—  Hémorragies  dans  la  trachéotomie, 
Follaneckj  667.  —  Maladies  dea  oreilles, 
Martba^  Clutton,  Parker^  668;  Juk- 
kau,  669  ;  Audîs,  670. 
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ANATOMIE. 


Sur  l'origine  et  le  coure  des  pédonculee  cérébelleux  et  sur  leurs  rapports  avec 
les  antres  centres  nerveux,  par  V.  MÂRGHI  (Archives  italiennes  de  biologie, 
XVII,  p,  190,  e^  AUi  deir  Accad,  di  Soienze  ûsiche  et  naturali  del  R.  InsLituto 
di  Firenze,  XVII,  3,  p.  357). 

1^  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ne  se  croisent  pas  complè- 
tement, mais  un  petit  faisceau  de  leurs  fibres  va  se  terminer  aux  couches 
optiques,  tandis  que  le  faisceau  principal  se  termine  au  noyau  rouge  de 
Stilling  du  côté  opposé.  Ces  pédoncules  n'envoient  de  fibres  ni  aux  por- 
tions optiques,  ni  au  ruban  de  Reil,  comme  on  Ta  supposé  jusqu'ici  ; 

2<^  Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  ne  représentent  pas  simplement 
des  fibres  commissurales  qui  mettent  un  hémisphère  cérébral  en  rapport 
avec  Fautre.  Les  fibres  qui  les  constituent,  avant  d'atteindre  le  sillon 
médian  de  la  protubérance  annulaire,  pénètrent  entre  les  faisceaux  pyra- 
midaux, les  croisent,  pour  se  mettre  ensuite  en  rapport  avec  la  sub- 
stance grise  du  même  côté.  D'autres  fibres  de  ces  pédoncules,  en  petite 
quantité,  passent  en  avant  des  pyramides  et  vont  à  la  substance  grise,  du 
côté  opposé. 

S''  Les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs  envoient  un  faisceau  de 
fibres  à  Tolive  du  côté  opposé  ;  ils  constituent  les  fibres  arciformes  et 
le  faisceau  cérébelleux  direct  de  Flechsig.  Celui-ci  comprend,  selon 
toute  probabilité,  aussi  bien  des  fibres  afférentes  que  des  fibres  efférentes  ; 
ces  dernières  dégénérant  à  la  suite  des  lésions  du  cervelet  chez  les  chiens 
et  chez  les  singes  ; 

4''  Le  faisceau  longitudinal  postérieur  et  le  ruban  de  Reil  naissent  du 
cervelet  et  spécialement  du  lobe  moyen.  Ils  marchent  avec  les  pédon- 
cules cérébelleux  moyens.  Le  faisceau  longitudinal  se  met  en  rapport 
avec  les  noyaux  des  nerfs  crâniens  :  le  ruban  de  Reil  avec  la  substance 
^*ise  du  pont  de  Varole,  avec  les  éminences  bi-géminées,  et  probable- 
ment avec  le  corps  strié  par j  un  faisceau  de  fibres  qui  courent  vers  le 
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haut  avec  les  faisceaux  pyramidaux.  Enfin,  au  niveau  des  olives,  le  fais- 
ceau longitudinal  s*unit  au  ruban  de  Reil,  et,  ensemble,  ils  vont  pénétrer 
dans  les  cordons  antéro-latéraux,  lesquels  sont  en  rapport  avec  leb 
cornes  antérieures  de  la  moelle  ; 

5°  L'hypothèse  de  quelques  anatomistes,  que  les  nerfs  crâniens  sont  en 
rapport  avec  le  cervelet,  se  trouve  confirmée  ;  ces  relations  s'effectuent 
au  moyen  du  faisceau  longitudinal  supérieur  et  du  ruban  de  Reil  ; 

6""  Les  trois  pédoncules  cérébelleux  tirent  leur  origine  de  toute  Técorce 
cérébelleuse  avec  cette  différence  que  le  noyau  dentelé  fournit  une  plus 
grande  quantité  de  fibres  aux  pédoncules  supérieurs,  et  le  vermis  aux 
pédoncules  moyens. 

L'auteur  conteste  les  résultats  consignés  dans  la  thèse  do  Brosset  sur 
les  connexions  du  cervelet.  dastre. 

Die  Endignngsweise  der  senaibleii  Nerven  im  Gehim  (Le  mode  de  terminaison 
des  nerfs  sensitifs  dans  le  cerveau),  par  Hans  HELD  {Arcb.  /.  Anat.  u. 
PhysioL,  Anat.  Abth.  Hcfi  i  et  2,  p.  33,  1892). 

A  la  suite  de  Ramon  y  Cajal,  KôUiker,  etc.,  qui  ont  montré  la  manière 
dont  les  racines  postérieures  de  la  moelle  se  terminent,  et  partant  de  ce 
fait,  établi  par  les  recherches  de  His,  que  les  ganglions  céphaliques 
sont  les  centres  des  nerfs  crâniens  sensitifs,  comme  les  ganglions  spi- 
naux sont  les  centres  des  nerfs  spinaux  sensitifs,  Tauteur  s'est  proposé 
de  voir  comment  se  comportent  à  leur  terminaison  ces  nerfs  crâniens. 
Il  étudie  successivement. 

1*"  La  racine  sensible  commune  du  vague  et  du  glossopharyngien. 
Son  noyau  terminal  est  Taile  grise.  Le  tractus  solitarius  a  la  môme  si- 
gnification que  la  branche  descendante  d'une  racine  spinale  postérieure. 

2®  Le  nerf  cochléaire.  Ses  fibres  radiculaires  se  terminent  dans  le 
noyau  acoustique  antérieur  (tubercule  acoustique)  et  aussi  sans  doute 
plus  loin  dans  d'autres  noyaux  (olive  supérieure,  noyau  de  Reil,  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur). 

8®  Le  nerf  veslibulaire  se  divise  à  son  arrivée  au  côté  dorsal  du  corps 
restiforme  en  une  branche  ascendante  et  en  une  branche  descendante. 
Leurs  ramifications  terminales  se  distribuent  au  noyau  acoustique  pos- 
térieur, au  noyau  veslibulaire  et  au  noyau  de  Deiters.  Dans  tout  son 
trajet  la  branche  ascendante  fournit  des  collatérales. 

4^  Le  nerf  trijumeau  (portion  sensitive)  se  partagée  également  en  deux 
racines  ascendante  et  descendante.  Celle-ci  se  termine  dans  le  noyau  sen- 
sitif  du  trijumeau.  La  branche  ascendante  émet  de  nombreuses  collaté- 
rales qui  se  rendent  à  la  substance  gélatineuse. 

Ces  résultats  confirment  ceux  auxquels  Kôlliker  était  arrivé,  a.  Nicolas. 

Contributo  allô  studio  dei  rapporti  fra  lo  svilappo  degli  arti  e  quello  d«i 
centri  nervosi  (Contribution  à  l'étude  des  rapports  qui  existent  entre  le  dé-^ 
veloppement  des  membres  et  celui  des  centres  nerveux),  par  G.  SPERIHO 

[Giornale  délia  Ace,  di  medicina  di  Torino,  ISl'sî). 

Après  avoir  indiqué  par  un  historique  résumé  les  diverses  opinions 
relatives  au  mécanisme  dos  arrêts  de  développement,  Sperino  rapporte 
une  observation  d'arrêt  de  développement  du  membre  supérieur  gauche 
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chez  un  embryon  d*oiseau  de  8  millimètres.  Les  centres  nerveux  étaient 
parfaitement  intacts.  On  ne  pouvait  donc  pas  dire  que  l'atrophie  du 
membre  était  consécutive  à  Tarrèt  de  développement  de  la  région  cor- 
respondante des  centres  nerveux.  a.  Nicolas.. 

Ursprung,  Yerlauf  und  Endigung  der  sensibeln  Nervenfasern  bel  Lumbricuik 
(Origine,  trajet  et  terminaison  des  nerfs  sensitifs  chez  lÀ  lombric),  par  M.  von 
LENflOSSÉK  {Arcb.  f.  mik,  Anat.,  XXXIX,  1,  p.  102). 

La  méthode  rapide  de  Golgi  que  personne  n*avait  encore  appliquée*  à\ 
rétude  du  système  nerveux  des  invertébrés,  a  donné  à  Lenhossék  desi 
résultats  remarquables  et  d'un  intérêt  général  considérable.  Chez  le 
lombric  les  cellules  nerveuses  sensitives,  c'est-à-dire  les  éléments  qui 
correspondent  aux  cellules  des  ganglions  spinaux  des  vertébrés  et  con- 
stituent l'origine  des  nerfs  sensitifs  périphériques,  ne  se  trouvant  ni 
dan&la  chaîne  ganglionnaire  ni  dans  des  ganglions  spéciaux.  Ouinedes 
rencontre  que  dans  l'épiderme  à  la  composition  duquel  elles  prennanl 
une  part  importante.  Les  nerfs  sensibles  ont  donc  leur  origine  dans  la  té** 
gument  externe.  De  là,  ils  se  rendent  à  la  chaîne  ganglionnaire  et  s^eiK 
foncent  dans  le  chevelu  dentritique  formé  par  les  prolongements  proto-» 
plasmi']ues  des  cellules  motrices.  A  leur  entrée  dans  la  chaîne  lesMres 
soDsitives  se  comportent  de  la  même  façon  que  les  fibres  des  raeiaea 
postérieures  chez  les  vertébrés,  c'est-à-dire  qu'elles  se  bifurquent  en  15, 
fournissant  une  branche  ascendante  et  une  branche  descendante,  toutes 
deux  longitudinales.  Ces  deux  branches  après  un  certain  trajet  se  ter* 
minent  en  pointe,  mais  contrairement  à  ce  qui  existe  chez  les  vertébrés 
elles  ne  fournissent  pas  de  collatérales.  Chaque  fibre  sensitive  conros* 
pond  par  son  trajet  central  à  trois  segments  de  la  chaîne  ganglionnaire 
ou  plutôt  à  trais  demi-segments,  car  ses  branches  de  bifurcation  ne  tra- 
versent jamais  le  plan  médian. 

Dans  un  paragraphe  de  considérations  générales  l'auteur  rappelant 
les  diverses  phases  de  la  différenciation  du  système  nerveux  sensitif, 
depuis  les  métazoaires  les  plus  inférieurs  jusqu'aux  vertébrés  les  pllis 
élevés,  montre  que  les  dispositions  réalisées  chez  le  lombric  constituent' un 
stade  tout  à  fait  primitif.  Chez  les  mammifères  il  n'existe  plus  que  diux 
régions  au  niveau  desquelles  elles  persistent  encore,  ce  sont  :  les  pa- 
pilles gustatives  et  la  muqueuse  olfactive.  Là  en  effet  se  trouvent  k  là 
surface  du  tégument  des  cellules  sensitives  munies  d'un  prolongement 
cylindraxil  central.  Lenhossék  termine  en  comparant  les  faits  qu'ir  a 
découverts  avec  ceux  qui  ont  été  observé  dans  la  moelle  chez  les  verté- 
brés. La  courte  analyse,  qu'on  vient  de  lire  suffit  à  montrer  qu'à  part 
quelques  détails  d'importance  secondaire  la  similitude  est  presque  com- 
plète. A.  NICOLAS. 

Les  cellules   nerveuses  du  sympathique  chez  quelques  mammifères   ét.olMi 
l'homme,  par  A.   van  6EHUGHTEN  (La  Cellule,  VIII,  1,  1892). 

Après  Kœlliker  et  Ramon  y  Gajal,  van  Gehuchten  applique  £mx  gpni- 
glions  du  sympathique  la  méthode  rapide  de  Golgi  et  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes.  Les  éléments  nerveux  du  sympathique  sont  compa- 
rables en  tous  points  aux  éléments  du  système  nerveux  cérébi*o-^[|inal. 
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Comme  ceux-ci  ils  sonl  pourvus  de  deux  espèces  de  prolongements  :  des 
prolongements  courts,  protoplasmatiques  ou  à  conduction  probablement 
ceilulipète,  et  un  seul  prolongement  long,  cylindraxil,  à  conduction  cel- 
lulifuge,  se  continuant  avec  une  fibre  nerveuse. 

Les  prolongements  protoplasmatiques  existent  en  nombre  variable. 
Le  plus  souvent  ils  présentent  une  ou  deux  bifurcations  avant  de  se  ter- 
miner entre  les  cellules  voisines.  Quelquefois  cependant  ils  restent  indi- 
vis. Ils  se  terminent  toujours  librement.  La  disposition  en  nid  péricellu- 
laire  est  accidentelle  et  n*a  pas  Timporlance  que  Ramon  y  Gajai  est 
tenté  de  lui  attribuer.  a.  mcolas. 

Recherches  i or  les  terminaisons  nerveuses   dans  la  muqueuse   de  la  trachée, 
par  A.  BENEDICENTI  {Archives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p.  46). 

L'auteur  rappelle  les  travaux  de  Nâumann  (1851),  de  Lindemann,  de 
Verson,  de  Luschka,  de  Simanowski  et  de  Fessier,  relativement  aux 
terminaisons  dans  le  larynx  et  les  bronches.  Lui-môme  dirige  ses  re- 
cherches sur  la  trachée.  Les  fibres,  après  avoir  perdu  leur  myéline, 
forment  trois  réseaux  superposés.  Les  mailles  du  réseau  profond  et  du 
réseau  moyen  entourent  Touverture  des  glaudes  muqueuses  et  suivent 
les  vaisseaux,  formant  un  réseau  nerveux  périvasculaire.  Le  réseau  su- 
perficiel est  formé  de  cylindraxes,  disposés  en  spirale  autour  des  orifices 
glandulaires.  A  leur  extrémité  Ton  trouve  des  éléments  volumineux, 
transparents  à  noyau  visible  et  superficiel.  Les  terminaisons  nerveuses 
dans  les  fibres  musculaires  lisses  de  la  trachée  sont  mises  en  évidence 
par  le  chlorure  d*or  :  elles  se  divisent  en  deux  rameaux,  ascendant  et 
descendant,  qui  donnent  ensuite  une  arborisation  caractéristique,  dastrs. 

Nouvelles  recherches  sur  la  production  des  éléments  colorés  du  sang,  par 
Pic  FOA  (Arcb.  ilaL  de  bioL,  XVII,  p.  1,  1892,  et  Festscbrift  Rudolf  Wircbow, 
Berlin,  1891). 

L'auteur  résume  ainsi  ses  observations  sur  le  sujet  :  les  globules 
rouges  circulants  ne  représentent  pas,  chez  tous  les  animaux,  une  unité 
histologique,  mais  ils  sont  constitués  par  des  espèces  difîérenles  de  cel- 
lules. Elles  sont  différentes  par  leurs  propriétés  chimiques,  par  leur 
origine  différente,  par  leur  mode  différent  de  multiplication.  Les  glo- 
bules se  forment  aux  dépens  des  Erytbroblastes  et  se  multiplient  par 
karyokinèse;  les  autres  se  forment  par  des  éléments  spéciaux  karyo- 
blastes,  sortis  du  noyau  à  Tétat  de  nucléoles,  plasmosomes,  et  transformés 
en  cellules  parfaites.  Une  troisième  catégorie  est  constituée  par  des 
éléments  à  gros  noyau  nucléole  et  fortement  cyanophile,  se  développant 
par  gemmation  multiple^  Blastobîastes  ou  globules  rouges  à  noyau  a 
gemmation.  C'est  à  cette  dernière  catégorie  qu'appartiennent  probablement 
les  noyaux  de  la  première  phase  embryonnaire  du  lapin.  La  plus  grande 
variété  de  globules  rouges  se  trouve  chez  les  cobayes  et  chez  les  oiseaux. 

DASTRE. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  Zellkernes  (Signification  physiologique  du 
noyau  cellulaire),  par  H.  WERWORN  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie^ 
LI,p.  i,  1891). 

Mémoire  très  étendu,  où  se  trouvent  des  renseignements  bibliogra- 
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phiques  nombreux  surla  morphologie  et  la  physiologie  de  la  cellule.  L'auteur 
réiudieparticulièrementchezlesprotozoaires(radiolairesetforaminirère8). 
Il  sépare,  au  moyen  de  la  lancette,  la  partie  protoplasmique  d'avec  le 
noyau,  opération  réalisable  chez  certains  radiolaires.  La  partie  sans 
noyau  prend  la  forme  de  l'animal  complet,  émet  des  pseudopodes,  absorbe 
des  particules  alimentaires  sans  pouvoir  les  digérer,  et  finit  par  dégé- 
nérer. On  peut  empêcher  cette  dégénération  en  remettant  ce  protoplasme 
en  contact  avec  une  partie  nucléée.  Aucun  des  deux  fragments  ne  peut 
d'une  manière  durable  conserver  sa  vitalité.  Le  rôle  du  noyau  est 
cependant  infiniment  plus  important.  11  y  a  entre  le  noyau  et  le  proto- 
plasma des  relations  d'échange.  L'auteur  passe  en  revue  les  actions  cel- 
lulaires, nutrition,  respiration,  sécrétion,  développement,  et  essaye  d'y 
faire  la  part  des  deux  éléments  de  la  cellule.  Il  insiste  sur  ce  que, le 
noyau  n'est  pas  le  seul  support  de  la  transmission  héréditaire  comme 
on  l'a  dit  à  tort.  Il  étudie  aussi  la  production  d'énergie  traduite  par  le 
mouvement  :  il  y  distingue  deux  phases  :  Texpansion,  la  contraction. 
L'expansion  serait  due  à  l'oxygènotropisme  positif  du  protoplasma  :  saturé 
d'oxygène  il  perd  cette  faculté.  La  contraction  serait  due  à  un  chémîo- 
tropisme  déterminé  par  des  substances  que  fabrique  le  noyau,   dâstrb. 

Die  Protoplasmafasernng  der  Epithelxelle  (La  fibrHlation  da  protoplasme  des  cel- 
lules épithéliales),  parE.  KROMATER  [Arch,  f,  mik.Anat.y  XXXIX,  Up.  141). 

Kromayer  applique  à  l'étude  du  revêtement  épidermique  la  méthode 
de  coloration  de  la  fibiine  de  Weigert  (violet  de  méthyleô  B  en  solution 
dans  Teau  anilinée;  solution  d'iode  iodurée  ;  décoloration  par  un  mélange 
d'aniline  et  de  xylol;  pour  le  détail  voir  l'original)  et  réussit  par  ce  pro- 
cédé à  montrer  que  le  corps  cellulaire  des  éléments  épithéliaux  est  décom- 
posable  en  fibrilles,  lesquelles  unissent  entre  elles  d'une  part  des  cel- 
lules voisines  ou  même  des  cellules  éloignées  l'une  de  l'autre,  et  d'autre 
part  l'épiderme  au  derme.  Il  cite  quelques  exemples  d'épiderme  à  l'état 
pathologique  et  signale  les  transformations  curieuses  qu'il  a  pu  observer. 
Des  figures  démonstratives  accompagnent  ce  travail  et  permettent  de 
penser  que  cette  méthode  expérimentée  d'une  façon  systématique  pourra 
conduire  à  des  résultats  instructifs.  a.  nigolas. 

Intomo  ad  una  anomalie  di  sviluppo  dell'  uovo  umano  (Sur  une  anomalie  de 
développement  de  Fœuf  humain),  par  G.  VALENTI  [AUi  deir  Accad,  medico- 
chirurgica  di  Perugia,  IV,  2,  1892). 

Il  s'agit  d'un  œuf  expulsé  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  grossesse  et 
qui,  au  lieu  d'un  embryon,  renfermait  une  vésicule  retenue  à  la  paroi  de 
l'œuf  par  un  pédicule  court  et  étroit.  Une  étude  histologique  minutieuse 
permit  de  constater  à  une  petite  distance  du  pédicule  sur  la  face  interne 
de  la  paroi  de  la  vésicule  deux  amas  de  cellules  d'apparence  épithéliale  * 
qui  peut-être  représentent  des  vestiges  de  l'embryon. 

Des  cas  de  vésicules  situées  dans  la  cavité  ovulaire  ont  déjà  été  dé- 
crits, mais  interprétés  de  diverses  manières  ;  Valenti  parait  disposé  i 
se  rallier  à  l'opinion  de  Giacomini  qui  les  considère  comme  des  produc- 
tions du  chorion  indépendantes  des  éléments  de.  Tembryon.    a.  ■  mgolas. 
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A«itvAge  znr  Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen  Anatomi«  der  GUn- 
4iila  .Garotica  und  der  Nebennieren  (Contribution  à  Tétudia  do  Tanatomio 
•normale  et  pathologique  de  la  glande  inter-oarotidienne  et  des  capsules 
surrénales),  par  F.  MARCHAND  {Vircbow'a  Festscbrift,  Band  I,  p,  Q^). 

Chez  rhomme  la  glande  intercarotidienne  est  essentiellement  constî- 
Uuée  par  des  pelotons  vasculaires  agencés  en  lobules.  Entre  ces  vaisseaux 
^Ont  logés  de  nombreux  éléments  les  uns  à  Taspect  épithélial,  les  autres 
flnostomosés  entre  eux,  cellules  vaso-formatives  ou  cellules  d'engrais- 
isement  (Mastzellen).  G*e&t  à  ces  éléments  que  Torgane  doit  son  caractère 
^embryonnaire.  L'auteur  poursuit  leur  développement  en  amas  cellulaires 
.plus  importants  vascularisés.  Chez  le  fœtus  humain,  dans  la  deuxième 
•moitié  de  la  grossesse^  les  vaisseaux  sont  déjà  nombreux.  La  glande 
'«emble  dériver  d*une  fente  branchiale.  a.  nicolàs. 

'Délier  die  Fettgranula  in  der  Leher  von  <r  Rana  esculenta  >»  (Les  «  granula  » 
sgtaissauz  dans  le  foie  de  c  Rana  esculenta  »),  par  STARKE  {Areb.  /.  Ad9L  ii. 
tPh^aiol.,  Anat.  Abtb,,  p.  186,  1891).! 

lies  granula,  dont  il  est  question  ici,  sont  ceux  qu'Altmann  et  ses 
élèves  ont  décrits  dans  les  divers  processus  de  formation  de  la  graisse. 
Xi'auteur  montre  que  les  grains  graisseux  annulaires  colorés  en  noir  par 
Tacide  osniique  résultent,  dans  le  foie  de  la  grenouille»  de  l'action  de 
U'alcool.  On  ne  les  voit  que  quand  la  pièce  a  été  traitée  par  ce  réactif 
^apvès  fixation  par  l'acide  osmique.  a.  nicolas. 

42ontr]|)uto  alla  conoscensa  del  nucleo  coUulare  nella  glandole  délia  pelle  dagli 
<Ajiflbii  (Contribution  à  la  connaissance  du  noyau  cellulaire  dans  les  glandes 
4e  la  peau  des  amphibiens),  par  L.  TORALBO  {Intern.  Monaslsacbrift  /.  Aa»L 
luicf  Pbysiol.  j  IX,  S,  1892). 

Les  noyaux  cellulaires  dans  les  glandes  de  la  peau  des  amphibiens 
«sont  tous  indistinctement,  à  un  moment  donné,  le  siège  de  phénomènes 
^de  dégénérescence  qui  aboutissent  à  leur  destruction  complète.  Les 
transformations  qu'ils  subissent  ne  peuvent  par  suite  être  considérées 
comme  correspondant  à  des  phases  de  l'activité  fonctionnelle.  Le  mode 
de  dégénérescence  est  le  même  que  celui  décrit  par  Flemming  sous  le 
*nom  de  dégénérescence  chromatolytique.  Les  cellules  ainsi  détruites 
sont  remplacées  par  d'autres  sans  qu'on  puisse  dire  au  juste  de  quelle 

façon.  A.   NICOLAS. 

<Baob«ohtungen  ûber  die  vierte  Halbmondklappe  in  der  Arteria  pulmonalU 
.(ObMTvations  de  valvules  semiTlunaires  quadruples  dans  Tartèra  polmonair*), 
JifX  S.  DELITZIN  (Arc/i.  /.  Anal.  u.  PbyaioL,  Aaal,  Abtb.   1892,  Heft  1   e<  2, 

Description  de  quatre  cas  de  valvule  semi-lunaire  surni;méraire  àrori- 
Ifioe  'de  rartère  pulmonaire.  Chaque  fois  la  valvule  surnuméraire  était 
jdiis  ipaiite  que  les  autres,  mais  nullement  rudimentaire,  elle  avait  au 
nnoins  le  volume  d'un  gros  pois.  Chaque  fois  aussi  elle  était  sur  le  même 
flkui  'que  ses  voisines.  D...  indique  sa  situation  :  dans  le  premier  cas, 
entre  la  valvule  postérieure  et  la  droite;  dans  le  deuxième  cas,  entre  la 
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postérieure  -et  la  gauche;  dans  le  troisième  cas,  entre  la  droite  et  la 
gauche.  Enfin,  dans  la  quatrième  observation,  la  situation  est  la  même 
que  dans  la  première.  a.  nigolas. 

Ueber  Entwickelimg,  Ban  n.  pathol.  Varftndemngen  des  Homhantgawebes  (Sar 
la  dévaloppemant,  la  structure  et  les  altérations  pathologiques  du  tissu  de  la 
cornée),  par  Al.  KRUSE  (Archiv  f.  patboL  Anai,  u.  Physiol,,  CXXVIII,  2). 

La  cornée  des  mammifères  et  de  l'homme  en  particulier  est  formée  à 
l'origine  de  cellules.  Chez  l'embryon  humain  du  3^  luois^  le  tissu  a  l'as- 
pect d'un  sarcome  dont  la  plupart  des  éléments  sont  fusiformes.  Le  pro- 
toplasma de  chacun  de  ces  éléments  se  continue  insensiblement  avec  un 
prolongement  fibrillaire  se  colorant  moins  énergiquement.  Au  4^  mois, 
les  fibres  se  sont  disposées  en  lamelles,  dans  lesquelles  on  aperçoit  des 
restes  de  corps  cellulaire  et  de  noyau  ;  de  plus,  on  voit  à  leur  surface 
des  cellules  dont  le  protoplasma  se  transforme  en  fibres,  qui  s'accolent 
et  s'ajoutent  aux  lamelles  déjà  formées.  Au  6*  mois,  le  tissu  coméen 
montre  un  réseau  de  cellules  anastomosées;  les  branches  du  réseau 
sont  renflées  en  divers  points,  dans  lesquels  on  voit  encore  un  rudiment 
de  corps  cellulaire  et  un  noyau.  En  outre,  on  constate  à  la  surface  des 
fibres  la  présence  dé  cellules,  qui  sont  accolées  aux  fibres  et  qui  forment 
la  paroi  des  canaux  du  suc.  Plus  tard,  on  voit  ces  cellules  superficielles 
passer  à  Tétat  de  cellules  dormantes. 

Outre  les  cellules  fixes  du  tissu  coméen,  dont  les  prolongements  for- 
ment le  réseau  anastomotique,  on  trouve  donc  chez  l'adulte  des  cellules 
dormantes  se  présentant  sous  trois  aspects  différents  :  1^  des  cellules 
qui  sont  situées  dai;^  les  prolongements  des  cellules  fixes  et  qui  sont 
contenues  dans  les  canaux  du  suc;  â®  des  cellules  qui  forment  la  paroi 
de  ces  canaux;  3"*  des  cellules  dont  le  protoplasma  s'est  transformé  en 
fibres. 

Sous  l'influence  de  l'irritation  expérimentale  ou  pathologique,  ces  cel- 
lules dormantes  subissent  des  modifications  nutritives  telles  qu'elles 
reviennent  à  l'état  cellulaire.  A  cet  eCfet,  on  voit  le  noyau  grandir  et  se 
charger  de  chroma tine  pendant  que  le  corps  cellulaire  augmente  et  acquiert 
beaucoup  de  protoplasma.  Les  cellules  fixes  présentent  les  mêmes  phé- 
nomènes. Enfin,  les  fibres  elles-mêmes  disparaissent  et  les  rudiments 
cellulaires,  qui  y  sont  contenus,  se  transforment  en  cellules  pourvues  de 
beaucoup  de  protoplasma.  Il  se  forme  ainsi  un  tissu  jeune,  riche  en  élé- 
ments cellulaires.  Si  le  processus  irritatif  cesse  et  que  la  plaie  guérisse, 
les  cellules  nouvelles  se  transforment  les  unes  en  fibres,  les  autres 
limitent  les  canaux  du  suc,  et  elles  passent,  après  guérison,  à  l'état  de 
cellules  dormantes.  âd.  rbtterbr. 

Forami  mentonieri  nell'  nomo  ed  in  altri  mammiferl,  par  Danta  BERTELU 

(Monitort  Eoologîco  iUIiêno,  anno  II J^  1998). 

Chez  l'homme  le  trou  mentonnier  peut  être  double.  Il  existe  quatre 
variétés  de  cet  état,  décrites  et  figurées  par  Bertelli.  Il  peut  être  aussi 
triple  (1  fois  sur  cent  mandibules).  L*auteur  étudie  et  signale  en  outre 
quelques  variétés  qu'il  a  rencontrées  sur  des  mâchoires  exotiques  (di- 
verses races  américaines). 
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Passant  ensuite  aux  mammifères,  Bertelli  montre  le  trou  mentonnier 
•double  et  même  triple  chez  les  Monotrèmes;  double,  triple  ou  multiple 
chez  les  Ëdeotés  ;  multiple  chez  les  Cétacés,  Artiodactyles,  Carnivores, 
quelques  Primates.  Il  y  a  cependant  des  cas  particuliers  qui  sont  notés. 

De  ces  recherches  il  résulte  que  les  dispositions  variables  du  trou 
mentonnier  décrites  chez  Thomme  peuvent  être  considérées  comme  des 
variétés  ré^*e9sives.  a.  NicoLiis. 

Beitrâge  zur  Kenntniss  des  menschlichen  Eztremitfltenskelets.  Zweite  Abthei- 
lung  IV.  Die  Sesambeine  des  menschUchen  Kôrpers  (Contribution  à  rôtade  du 
squelette  des  extrémités  chez  Thomme.  2*  partie  :  IV.  Les  os  sésamoldes  du 
corps  humain),  par  PFITZNER  (Morpbologiscbe  Arbeiien  berausgegeben  von 
G.  ScbwalbCy  Band  /,  Heft  4,  p.  517-762). 

Cet  important  mémoire,  riche  en  documents  originaux  et  en  rensei- 
gnements historiques,  ne  se  prête  pas  à  une  analyse  résumée.  Nous 
n'indiquerons  que  les  conclusions  générales  qui  sont  les  suivantes  : 

Les  os  sésamoïdes  sont  des  pièces  squelettiques  vraies,  précédées 
d'une  ébauche  cartilagineuse.  Ils  naissent  d'après  les  mêmes  lois  que 
celles  qui  président  au  développement  des  autres  parties  du  squelette, 
et  nullement  sous  des  influences  apparaissant  au  cours  de  la  vie  de 
l'individu.  Leur  développement  ultérieur  ne  dépend  pas  non  plus  de 
conditions  extérieures,  mécaniques  ou  autres. 

Les  variations  auxquelles  ils  sont  soumis  sont  imputables  à  des  causes 
d'ordre  anthropologique,  sans  qu'il  soit  jusqu'ici  possible  d'établir  avec 
certitude  leurs  relations  en  particulier  avec  d'auti*es  caractères  anthro- 
pologiques. ^         A.  NICOLAS. 

Ueber  die  eosinophilen  Zellen  des  Kaninchenknochenmarkes  (Sur  les  cellules 
éosinophiles  de  la  moeUe  des  os  du  lapin),  par  J.  von  SGARPATETTI  {Arcb, 
f.  mîk.  AnaL,  XXXVIII, /k,  p.  613). 

S.  cherche  au  moyen  de  diverses  réactions  microchimiques  à  dé- 
terminer la  nature  de  la  substance  des  grains  éosinophiles  (substance  a 
d'Ehrlich).  Ces  expériences  ne  permettent  pas  une  conclusion  ferme, 
n'autorisent  pas  en  particulier  à  affirmer  que  les  éléments  qui  les  pro- 
duisent sont  des  sortes  de  glandes  uni-cellulaires  formatrices  de  globu- 

rline  (ainsi  que  Lôwit  a  cherché  à  le  démontrer  pour  les  cellules  du  sang 
de  l'écrevisse).  Toutefois  il  est  certain  que  les  analogies  entre  les  cel- 
lules médullaires  éosinophiles  et  les  cellules  à  grains  éosinophiles  du 

'  sang  de  l'écrevisse  sont  considérables.  a.  nigolas. 

Contribution  à  la  morphologie  du  thymus,  par  F.  GAPOPIANGO  (Arcbivoa  ita- 
Hennés  de  biologie,  XVII ,  p.  55,  1892,  et  Giornale  delf  Assoc.  Napol.  dei 
medicienatuTaiistiy.il), 

Les  corpuscules  concentriques  sont  formés  d'éléments  épithélîaux  et 
.  d'éléments  lymphoïdes,  et  les  phases  successives  que  l'on  y  observe  se 
.  rattachent  soit  à  la  métamorphose  régressive  des  éléments  épithéliaux, 
.  d'où  provient  originairement  l'organe,  soit  à  la  métamorphose  des  cor- 
.  puscules  lymphoïdes  immigrés.  Par  cette  migration,  les  éléments  lym- 
phoïdes se  réunissent  au  centre,  les  éléments  épithéliaux  se  déposant  à 
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la  périphérie;  ou  bien  ils  s'accumulent  à  côté  de  ceux-ci.  Ces forinations 
sont  au  maximum  dans  les  premiers  stades  ;  elles  diminuent  à  mesure 
que  Torgane  se  développe.  Elles  abondent  vers  Textrémité  cervicale  : 
sont  rares  vers  l'extrémité  cardiaque. 

La  dégénérescence  graisseuse  siège  dans  le  tissu  conjonctif  de  l'or- 
gane et  dans  le  tissu  périvasculaire.  Le  canal  central  n'existe  pas. 
Il  y  a  seulement  des  vaisseaux  centraux  qui  ont  pu  en  imposer  à  cet 
égard.  Les  kystes  ciliés  de  Ramak  sont  manifestes  chez  les  chats;  con- 
trairement a  ce  que  prétend  Walney.  bàstre. 

The  pectinens  muscle  and  its  nerve-supply,   par  A.  M.  PATERSON  {Journal  of 

Anatomy  and  Pbysiology,  XXVI,  1,  p,  48). 

Le  pectine  est  le  plus  souvent  innervé  pas  deux  nerfs  morphologique- 
ment différents,  le  nerf  crural  et  l'obturateur,  parfois  aussi  par  un  troi- 
sième, le  nerf  obturateur  accessoire.  Ses  anomalies  sont  rares  ;  cepen- 
dant il  est  quelquefois  formé  de  deux  couôhes  incomplètement  distinctes: 
l'externe  innervée  par  le  crural  et  regardée  comme  l'homologue  du 
pectine  de  l'homme  ;  Tinterne  par  l'obturateur.  Chez  le  cheval  le  pectine 
est  dédoublé  dans  toute  son  étendue.  Ces  dispositions  indiquent  assez 
qu'originellement  ce  muscle  est  double.  a.  nicolas. 

Les  anomalies  masculairee  considérées  au  point  de  vue  de  la  ligature  des 
artères,  par  L.  TESTUT  (grand  inA;  50  pages,  i^  planches,  Paris,  1892). 

c  Les  anomalies  musculaires,  quelle  que  soit  leur  valeur  au  point  de 
vue  de  la  morphologie  générale,  sont  totalement  dépourvues  d'intérêt 
quand  on,  les  considère  à  un  point  de  vue  purement  pratique,  au  point 
de  la  ligature  des  artères  en  particulier.  Mais  il  en  est  plusieurs  cepen« 
dant  qui,  en  modifiant  anatomiquement  le  champ  opératoire,  peuvent 
singulièrement  gêner  l'opérateur.  De  ce  nombre  sont  tous  les  faisceaux 
surnuméraires  qui  s'étalent  au  devant  d'une  artère  et  sont  assez  volumi- 
neux pour  la  recouvrir  dans  une  bonne  partie  de  son  trajet.  » 

L'auteur  étudie  parmi  les  grosses  artères,  celles  qui  sont  susceptibles 
d'être  recouvertes  et  masquées  par  des  formations  musculaires  nou- 
velles :  rhumérale,  dans  toute  son  .étendue;  Taxillaire  ;  la  sous-<;lavière ; 
la  mammaire  interne;  la  poplitée;  la  tibiale  postérieure,  et  la  péronière. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  analyse  de  ce  mémoire  tout  de  descrip- 
tion anatomique  : 

Nous  dirons  seulement  que  ce  travail,  dont  on  peut  louer  sans  réserve 
rérudition  et  la  clarté,  comble  une  lacune  assez  sérieuse,  car  les  traités 
de  médecine  opératoire  sont  complètement  muets  en  ce  qui  concerne  les 
variations  des  muscles. 

Un  atlas  de  41  figures  très  démonstratives,  la  plupart  originales, 
accompagne  ce  mémoire.  maubrag. 

Die  Entwickelung  und  Structur  der  Nebennieren  bei  den  Vôgeln  (Développement 
et  structure  des  capsules  surrénales  chez  les  oiseaux),  par  Hans  RABL  {Arcb . 
A  mik.  Anat.y  XXXVIII,  4,  p.  492). 

Chez  les  oiseaux  (poulet)  Tébauche  initiale  de  la  capsule  surrénale 
dérive  des  canalicules  de  la  région  distale  du  pronéphros,  de  Tépithélium 
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du  cœlome  par  conséquent  et  n*a  que  des  rapports  de  contiguïté  soit 
avec  les  giomérules  de  Malpighi  du  corps  de  WoifT,  soit  avec  répithélium 
germinatif.  Elle  apparaît  au  commencement  du  quatrième  jour  de  l'in- 
cubation et  se  trouve  complètement  séparée  de  la  glande  génitale  dans 
le  cours  du  sixième  ou  du  septième  jour.  A  ce  stade,  la  capsule  surrénale 
est  formée  de  cordons  cellulaires  séparés  par  des  tractus  conjonctifs 
vascularisés.  La  substance  médullaire  n'existe  pas  encore. 

Les  cellules  de  la  substance  médullaire  sont  des  cellules  nerveuses 
issues  de  la  chaîne  sympathique  et  ayant  gardé  des  caractères  embryon- 
naires :  leur  noyau  n'acquiert  pas  la  configuration  qui  caractérise  ceux 
des  éléments  ganglionnaires,  et  leur  protoplasma  n*émet  pas  de  prolon- 
gements nerveux. 

Relativement  à  la  structure  de  la  capsule  surrénale  adulte,  l'auteur 
fait  remarquer  d'abord  que  chez  l'oiseau  les  expressions  de  substance 
médullaire  et  de  substance  corticale  ne  sont  pas  justifiées,  car  ces  deux 
substances  se  pénètrent  réciproquement  dans  toute  Tépaisseur  de  l'or- 
gane, la  corticale  se  présentant  sous  l'aspect  de  cordons  pleins  (cordons 
principaux)  entre  lesquels  sont  logés  les  éléments  médullaires.  Il  décrit 
ensuite  les  cellules  des  cordons  principaux,  puis  celles  des  cordons  in- 
termédiaires montrant  des  formes  de  passage  entre  ces  dernières  et  de 
véritables  éléments  ganglionnaires  situés  pnncipalement  à  la  périphérie 
de  la  capsule,  rarement  dans  son  intérieur  même.  a.  ntgolas. 

De  la  structure  de  répithélium  vaginal  de  la  lapine  et  des  modifications  qn'U 
subit  pendant  la  gestation,  par  J.  SALYIOLI  [Archives  îtalieDDes  de  biologie^ 
XVII,  p.  85,  1892,  et  AUi  d,  R.  Accad.  d,  Scienxe  dî  Torino,  XVI, 
8  mars  1891). 

L'auteur  rappelle  les  travaux  deMorau  (1889)  sur  le  mus  musculus,  de 
Luzi  et  deBarbacci,  les  opinions  d'Arloing  (1868)  et  de  Chauveau,  et  il 
expose  ses  propres  recherches.  Le  conduit  génital  externe  de  la  lapine 
se  divise  en  deux  segments  ;  le  segment  vuivaire  et  le  segment  utérin, 
séparés  par  beaucoup  de  caractères.  En  dehors  de  la  gestation,  le  seg- 
ment vuivaire  est  tapissé  d'épithélium  pavimenteux  stratifié  :  le  segment 
utérin  est  revêtu  d*une  seule  couche  de  cellules  cylindriques.  Dans 
les  premiers  temps  de  la  gestation,  répithélium  pavimenteux  stratifié  du 
segment  vuivaire  devient  cylindrique  par  transformation  de  ses  cellules 
superficielles.  Cette  transformation  se  propage  de  la  partie  supérieure 
à  l'orifice  vuivaire  :  elle  est  terminée  au  vingt  et  unième  jour  de  la  gesta- 
tion. L'épithélium  redevient  alors  pavimenteux  en  procédant  de  l'orifise 
vuivaire  vers  le  segment  utérin.  A  l'époque  du  part,  tout  l'épithélium  du 
segment  vuivaire  est  de  nouveau  pavimenteux.  dastri. 
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Der  Hiind  ohne  Groashirn  (Le  chien  sans  ceryean),  par  Fr.  GOLTZ  (Arebiv  tnr 

die  gesammle  Physiologie,  LIj  p,  570,1892). 

Goltz  a  réussi  à  faire  vivre  des  chiens  après  ablation  totale  du  cerveau. 
L'uQ  d'eux  a  été  conservé  18  mois  :  l'opération  avait  été  exécutée  en 
trois  fois.  Une  fois  guéri  il  avait  conservé  la  faculté  de  se  mouvoir:  il 
était  en  mouvement  continuel  dans  sa  cage  pendant  le  jour.  Son  sommeil 
était  tranquille  la  nuit,  et  si  on  le  chatouillait  il  réagissait  par  un  mouve- 
ment des  oreilles.  Il  fermait  les  yeux  et  détournait  la  tête  si  on  Texposait 
à  une  lumière  vive.  Si  on  le  tracassait  il  aboyait  ou  grondait  à  Tordi- 
naire,  essayait  de  se  soustraire  à  l'agent  excitant  ou  à  mordre,  mais  sans 
pouvoir  Talteindre  consciemment.  S*étant  blessé  une  patte,  il  la  relevait 
et  marchait  sur  les  trois  autres.  Au  début  il  avait  élé  nounî  à  la  sonde 
et  il  avalait  de  travers  ;  plus  tard  il  put  manger  et  boire  de  lui-même  lors- 
que Ton  approchait  le  plat  de  son  nez.  Les  pattes  postérieures  maigri- 
rent considérablement  à  la*  fin  et  perdirent  leur  force  :  Tanimal  marchait 
alors  difficilement. 

Les  facultés  psychiques  supérieures  faisaient  défaut.  Il  ne  voyait  pas 
quoiqu'il  fût  incommodé  par  une  lumière  perçante,  il  ne  reconnaissait 
pas  un  autre  animal,  un  geste  de  menace,  une  caresse  ;  il  était  incapable 
de  chercher  sa  nourriture.  L'odorat  était  nul.  Il  se  secouait  quand  il  était 
mouillé,  mais  sans  se  lécher.  La  mémoire  était  abolie  :  il  hurlait  et  mani- 
festait sa  ^rage  chaque  fois  qu'on  le  tirait  de  sa  cage  pour  lui  donner  à 
manger.  Il  ne  pouvait  saisir  aucun  objet  avec  sa  patte,  ni  gratter  le  sol. 
Son  imbécillité  était  complète  ;  la  nourriture  seule  provoquait  des  mani- 
festations de  plaisir.  Il  ressentait  la  satiété.  En  somme,  il  avait  conservé 
la  faculté  de  locomotion,  de  préhension  des  aliments,  le  toucher,  l'ouïe, 
le  sens  musculaire;  il  avait  perdu  toutes  les  manifestations  supérieures 
de  l'intelligence,  mémoire,  réflexion.  L'autopsie  de  l'animal  tué  en  état 
de  santé  démontra  l'ablaûon  complète  de  l'écorce  cérébrale  à  Texception 
de  la  partie  basale  du  lobe  temporal  (Uncus).  dastre. 

Ueber  den  Antheil  des  H6meryen  an  den...  (Participation  du  nerf  acoustiqae 
dam  la  production  des  mouvements,  des  attitudes  foroies  et  des  déplace- 
ments associés  des  yeux  observés  i  la  suite  de  destruction  du  cerveau),  par 
J.  LŒB  (Arebiv  A  die  geaammle  Physiologie^  L,  p.  66,  1891). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  prétendus  centres  d'équilibration 
corticaux.  Il  a  fait  ses  expériences  à  Naples  sur  le  Scyllium  canicula  et 
le  S.  catulus,  chez  qui  le  cerveau  est  sknple  et  le  nerf  auditif  fiicile- 
ment  abordable. 

L'extirpation  du  mésencéphale,  à  gauche,  provoque  des  mouvements 
de  manège  à  droite  avec  inclinaison  do  la  face  droite  du  corps  vers  le 
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fond.  Effets  analogies  de  rotation  si  l'on  coupe  la  moitié  droite  de  b 
moelle  cervicale  ;  les  yeux  sont  tournés  à  droite  et  les  nageoires  pectora- 
les à  gauche. 

La  section  du  nerf  acoustique  droit  entraine  exactement  toutes  ces 
conséquences.  On  les  supprime  par  la  section  simultanée  du  nerf  acous- 
tique de  l'autre  côté.  D'autre  part  l'an'alomie  enseigne  qu'il  y  a  continuité 
entre  les  fibres  de  l'acoustique  et  ces  régions  de  l'encéphale.  D'où  la 
conclusion  que  les  prétendus  centres  d'équilibration  du  cerveau  ne  sont 
que  des  dépendances  du  nerf  acoustique.  dastre. 

Rtcherches  sur  la  circulation  cérébrale  durant  l'hypnose,   par  de  SA&LO  et 
G.  BERNARDINI  [Areh.   ital.  de  bioL,  XVII,  p.  171,  1892). 

Les  auteurs  ont  étudié  un  épileptique  dont  le  cerveau  était  à  découvert 
dans  la  région  pariétale  gauche.  Ils  concluent  de  leurs  observations 
que  : 

1^  La  circulation  cérébrale  est  différente  suivant  les  états  hypnotiques; 
il  semble  qu'il  y  ait  hyperémie  dans  l'état  léthargique,  et  anémie  dans 
l'état  cataleptique  ;  2"^  Tout  porte  à  croire  que  dans  les  états  hypnotiques 
il  n'y  a  pas  d'antagonisme  entre  la  circulation  cérébrale  et  la  circulation 
périphérique.  3^  Il  y  a  une  plus  grande  fréquence  du  pouls  et  une  dis- 
parition presque  complète  des  oscillations  respiratoires.  4"*  Les  fonctions 
psychiques,  durant  les  états  hypnotiques,  provoquent  une  réaction  vas- 
culaire  identique  à  celle  de  l'état  ordinaire;  seulement  elle  est  moins 
évidente  relativement  à  la  constrictîon  vasculaire  existante.  5<*  Les  états 
hypnotiques  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  quelque  chose 
existant  per  se  mais  ils  servent  à  mettre  en  évidence  ce  qui  existait  déjà. 
Les  manœuvres  hypnotiques  ont  seulement  pour  effet  d'augmenter  Texci- 
tabilité  de  certains  centres  nerveux,  qui  sont  le  locus  minoris  resisten- 
tise  et  de  séparer  quelques  éléments  nerveux  de  Tensemble  que  forme 
la  substance  organique  de  l'esprit  sain.  Dans  le  cas  actuel  les  éléments 
moteurs  corticaux,  déjà  morbidement  excitables,  furent  séparés  de  tout 
le  reste  au  moyen  de  l'hypnose.  dastre. 

r  Contribution  à  l'étude  de  Factivité  fonctionnelle  du  cervelet,  par  A.  BORGHERIKI 
et  ,6.  GALLERANI  (Archives  iialieûBes  de  biologie  ,  XVII,  p.  64,  1892,  ti 
Riviata  sperimentale  di  freniatria  e  znerf.  légale,  XVIIy  3,  1891). 

Le  cervelet  est  physiologiquement  un,  c'est-à-dire  qu'une  lésion  par- 
tielle a,  au  degré  près,  les  mêmes  effets  ((ue  l'ablation  totale.  Celle-ci 
produit  i'ataxie  permanente  de  tous  les  mouvements  volontaires,  le  phé- 
nomène de  la  chute  de  la  tête.  L'ataxie  est  manifeste  sur  un  plan  incliné. 
L'animal  ne  peut  plus  mesurer,  suspendre  ou  provoquer  à  temps  ses 
impulsions  motrices.  La  fonction  du  cervelet  est  tellement  nécessaire 
dans  le  tout  premier  âge  de  la  vie  que,  sans  elle,  les  faits  d'association 
motrice  automatique  qui  dépendent  des  centres  nerveux  sous-jacents, 
viennent  presque  à  manquer  d'une  manière  permanente.  Une  lésion 
superficielle  de  l'organe  donne,  comme  fait  constant  et  permanent,  le 
tremblement  do  la  tête  et  du  cou.  L'ablation  complète  a  pour  résultat  avec 
I'ataxie  des  désordres  beaucoup  plus  marqués  de  la  tête  et  du  cou  dans 
quelques  actes  volontaires.  L'opération  n'entraîne  point  de  manque  de 
'  force  musculaire.  Le  cervelet  influence  les  actes  moteurs  volontaires,,  non 
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les  actes  automatiques.  La  vue  peut  corriger,  dans  une  certaine  mesure,  le  : 
désordre  locomoteur  ;  si  la  vue  est  empêchée,  l'animal  tombe  dans  une 
inertie  volitive  complète.  Les  membres  restent  dans  les  positions  anor- 
males qu'on  leur  donne.  Aucun  des  animaux  n'a  montré  de  nystagmus 
ni  de  strabisme.  La  fonction  du  cervelet  ne  se  rapporte  à  aucune  des 
formes  diverses  de  la  sensibilité.  Les  lésions  de  l'organe  sont  accompa- 
gnées presque  constamment  de  désordres  trophiques  généraux  :  atonie 
intestinale,  paralysie  vésicale,  arrêt  de  développement  des  Jeunes  ani- 
maux. DASTRE. 

On  tho  method  of  transmission  of  tha  impulses  in  medullated  fibres,  par 

R.  EDES  {The  Journal  of  PhysioJogy^  XIJI,  p.  431). 

La  propagation  de  l'influx  nerveux  le  long  du  nerf  a  été  expliquée  par 
un  phénomène  physique  (onde  vibratoire),  ou  par  un  phénomène  chi- 
mique (combustion  de  proche  en  proche,  changement  de  composition 
chimique,  production  de  chaleur^  consommation  d'énergie  avec  pro- 
duction de  déchets  et  fatigue).  C'est  par  la  question  de  fatigue  qu'on 
peut  espérer  êire  fixé.  Wedenski  a  entendu  pendant  six  heures  les  sons 
produits  par  les  changements  électriques  d'un  nerf  actif.  Bernstein  a 
observé  la  contracture  d'un  muscle  après  20  minutes  d'excitation  du  nerf 
(les  impulsions,  dans  l'intervalle,  n'arrivent  pas  au  muscle  par  suite  de 
Tirruption  d'un  courant  constant).  Bernstein  et  Maschek(1887)  ont  vérifié 
par  le  même  procédé  l'action  du  nerf  après  6  et  8  heures  d'excitation. 
On  peut  encore  interrompre  la  continuité  du  nerf  au  muscle  au  moyen 
de  l'éther  (Maschek)  :  ou  du  curare  (Bowditch).  Enfin  Maschek,  en  exci- 
tant le  vague  pendant  plusieurs  heures,  a  constaté  un  ralentissement 
continuel  du  cœur.  On  interrompait  la  stimulation  quand  le  cœur  s'ac- 
célérait de  nouveau,  à  intervalles.  Szana  (1891)  a  constaté  le  môme  fait 
avec  Tatropine.  L'auteur,  sous  la  direction  de  Bowditch,  reprend  le  pro- 
blème de  la  manière  suivante  :  il  mesure  à  l'électromètre  capillaire  le 
courant  d'un  nerf,  et  sa  variation  négative.  Le  nerf  est  excité  pendant 
plusieurs  heures  :  pendant  ce  temps  Ton  n'observe  point  de  diminution 
dans  le  courant  d'action.  dàsthe. 

Thé  influence  of.. .  (Influence  de  la  température  et  de  la  pression  endocardiaque 
sur  le  coeur  et  spécialement  sur  l'action  du  vague  et  des  nerfs  sympathiques 
cardiaques),  par  6.  N.  )5TEWART  {The  Journal  of  Physiology,  XIII,  p.  59, 
1892). 

Mémoire  étendu.  Dans  le  premier  chapitre,  l'auteur  étudie  l'influence 
de  la  température  sur  le  pneumogastrique,  c'est-à-dire  sur  son  pouvoir 
inhibitoire  et  sur  le  pouvoir  accélérateur,  car  le  nerf  vague  de  la  gre- 
nouille est  un  vago-sympathique.  Le  refroidissement  diminue  l'action 
inhibitoire  du  vague  ou  l'action  excitatrice  du  sympathique.  Le  réchauf- 
fement l'exalte.  Lorsque  les  battements  sont  arrêtés  par  la  chaleur,  une 
nouvelle  stimulation  du  vague  ou  du  sympathique  peut  les  réveiller. 
L'auteur  étudie  tous  les  détails  et  les  circonstances  de  ces  actions.  En 
somme,  les  deux  nerfs  sont  affectés  dans  le  même  sens  par  les  chan- 
gements de  température,  mais  le  sympathique  l'est  plus  vivement.  Il  n'y 
a  pas  antagonisme  dans  le  sens  d'actions  contrariées  exactement.  Dans 
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le  quatrième  chapitre  se  trouve  traitée  la  question  de  Tarrét  cardiaque 
par  les  hautes  températures;  la  température  de  TaiTÔt  varie  en  raison 
inverse  de  la  puissance  rythmique  du  muscle.  C'est  un  pseudo-tétanos, 
une  paralysie  plutôt  qu*un  état  actif.  L'auteur  étudie  enfin  Tinfluence  de 
la  pression  intra-cardiaqne,  et  quelques-uns  des  phénomènes  électriques 
du  cœur  soumis  à  la  chaleur  ou  à  la  pression.  dàstre. 

Hôtes  on  some  applications...  (Notes  snr  l'application  en  physiologie  de  la 
méthode  des  résistances  pour  la  mesure  de  la  température,  en  parUcalier  dans 
les  nerfs  excités),  par  G.  N.  STEWART  (Tbe  Journal  of  Pbysiology^  XII^ 
p.  409,  1891). 

Le  nerf  est  en  contact  avec  un  fil  fin  de  platine  replié  dans  une  gout- 
tière d'ébonite  et  aboutissant  à  travers  l'épaisseur  de  Tébonite  à  deux 
bornes  qui  permettent  d'intercaler  ce  fil  dans  le  pont  de  Whaatstone,  el 

de  mesurer  la  résistance  de  ce  circuit,  résistance  qui  varie  avec  la  tem- 

1 
pérature.  On  peut  évaluer  ainsi  j^^tvt;  de  degré.  La  difficulté  est  d'obtenir 

la  fixité.  L*auteur  opère  sur  les  nerfs  de  grenouille,  sur  les  muscles  cura- 
risés,  sur  les  nerfs  de  mammifères,  sur  la  moelle.  Le  résultat  a  élé  que 
pendant  l'excitation  la  température  du  nerf  ne  s*élève  pas  d'un  deux- 
millième  de  degré,  chez  les  chiens  ni  chez  les  lapins.  L'élévation  dans 
le  cylindraxe  seul,  si  elle  existe,  ne  dépasse  poinc  1/200  de  degré. 
D'autre  part  Holleston  (1890)  a  vu  que  la  température  d'un  nerf  de  gre- 
nouille s'élevait  au  moment  où  il  meurt.  L'auteur  n*a  pu  vérifier  ce  fait 
pour  les  nerfs  des  mammifères.  dastrb. 

Sur  les  fibres  d'arrêt  de  la  respiration  dans  le  tronc  du  vagne,  par  M.  GONSIGLIO 

(Arebives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p.   49,  1892,  ei  La  Sieilia  mediea,  III, 
faae.  8). 

Spallita  (1891)  a  distingué  d^ns  l'innervation  centripète  de  la  respira- 
tion des  fibres  accélératrices  sympathiques  et  des  fibres  d'arrêt  du  pneu- 
mogastrique, c'est-à-dire  une  innervation  centripète  analogue  à  l'inner- 
vation centrifuge  du  cœur.  L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  si  les 
fibres  inhibilrices  de  la  respiration  comme  celles  du  cœor  ehemtnenl  dans, 
le  spinal.  Il  arrache  le  spinal  en  suivant  le  procédé  de  Cl.  Bernard.  Il 
constate  qu'après  l'extirpation,  le  vague  perd  son  pouvoir  inhibiteur  sur 
la  respiration.  L'excitation  du  nerf  vague,  dans  ce  cas,  rend  la  courbe 
respiratoire  plus  ample  el  plus  fréquente.  Le  tronc  vague  spinal,  chez  le 
chien,  après  la  section  des  fibres  du  sympathique  ne  produit  plus,  quand 
il  est  excité  avec  des  courants  faibles,  une  augmentation  de  fréquence 
de  la  respiration.  Toutefois  il  conserve  sur  cette  dernière  son  pouvoir 
inhibiteur.  Les  fibres  accélératrices  de  la  respiration  sont  plus  excitables 
que  les  fibres  d'arrêt. 

On  admet  généralement  quo  les  nerfs  inhibiteurs  de  la  respiration 
courent  dans  le  tronc  des  deux  nerfs  laryngiens  ;  d'autre  part,  après 
section  du  spinal,  il  y  a  dégénération  d'un  grand  nombre  de  fibres  des 
deux  nerfs  (Burkhard  et  Waller).  On  pouvait  donc  supposer  que  les 
fibres  inhibitrices  de  ces  deux  nerfs  provenaient  du  spinal.  Gierke  et 
Heidenhain  considèrent  les  fibres  du  spinal  (branche  interne)  comme 
liées    au   centre    respiratoire  bulbaire.    D'autre  part,    Cl.    Bernard 
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n'a  pas  vu  de  modillcatioQs  de  la  respiration  après  l'ablation  des 
deux  spinaux.  L'action  inbibitrice  ne  serait  pas  continue  :  les  spinaux 
n'interviendraient  qu*à  des  moments  déterminés  et  non  continuellement. 
Les  respirations  s'accroissent  lorsque  Ton  excite  les  vagues  après 
arrachement  du  spinal.  dastre. 

Sur  les  libres  d'origine  du  nerf  dépresseur,  par  F.  SPALLITA  et  M.  G0NSI6LI0 

(Archives  HalicDues  de  biologie^  XVII,  p.   43,  et    La    Sieilia    medica,  III,  9). 

Les  auteurs  se  sont  posé  la  question  suivante  :  Les  Abres  du  nerf  dé- 
presseur  arrivent-elles  au  bulbe  par  le  pneumogastrique  ou  par  le  spi- 
nal. On  voit  en  effet  u«ie  partie  du  dépresseur  naître  du  nerf  laryngé 
supérieur  qui  tire  un  grand  nombre  de  ses  fibres  du  spinal.  —  On  excite 
le  dépresseur  à  son  bout  central,  après  arrachement  du  spinal.  Tandis 
qu'avec  le  spinal  intact  le  dépresseur  déterminera  un  abaissement  de  la 
pression  et  une  réaction  réflexe  sur  le  cœur  dont  les  battements  de- 
viennent rares  et  amples,  il  n'y  a  point  de  réaction  du  pouls  si  le  spinal 
a  été  arraché.  Il  y  a  donc  dans  le  dépresseur  deux  ordres  de  fibres  :  les 
fibres  réellement  dépressives  qui  suivent  le  pneumogastrique  et  les 
fibres  modératrices.  Les  unes  agissent  sur  le  centre  nervo-moteur  :  les 
autres  sur  le  centre  modérateur  cardiaque.  La  dépression  est  donc  plus 
profonde  dans  le  cas  du  spinal  intact,  puisqu'elle  est  due  au  concours  des 
deux  causes.  dastre. 

On  pilo-motor  nerves,  par  J.  N.  LANGLET  et  G.  L.  SHERRINQTON  (Tho  Journal 

of  Physiology,  p.    278,  1891). 

On  connaît  l'érection  des  bulbes  pileux  et  des  poils  sous   l'influence 
des  émotions  vives.  Mais  sauf  l'observation  due  à  Jegorow  (1890)  d'un 
relèvement  des  plumes  de  la  tète  sous  l'influence  de  l'excitation  du  sym 
pathique,  chez  le  dindon,  on  ne  connaissait  pas  de  nerf  agissant  direc- 
tement sur  les  bulbes  pileux.  Sherrington  a  trouvé  chez  le  singe  (macacus 
rhœsus)  des  poils  innervés  par  le  sympathique  cervical  ;  ce  sont  ceux  du 
front,  des  tempes,  des  joues,  où  l'excitation  du  bout  périphérique 
pro  luit  un  hérissement  comme  dans  le  cas  de  surprise  ou  d'anxiété  de 
l'animal,  mais  sensiblement  limité  à  un  côté.  Ces  filets  pilo-moteurs 
quittent  la  moelle  par  les  racines  antérieures  des  3*  et  4«  paires,  et  un 
peu  par  la  2*  et  la  ô'».  La  section  du  cordon  cervical  paralyse  les  muscles 
de  ces  poils.  Les  filets  pilo-moteurs  entrent  en  connexion  avec  les  cel- 
lules du  ganglion  cervical  supérieur.  Il  y  a  de  même  des  nerfs  pilo- 
moteurs  dans  la  chaîne  sympathique  lombo-sacrée,  venant  des  racines 
de  la  2*  paire  dorsale  et  des  trois  premières  paires  lombaires  pour  les 
poils  de  la  cuisse,  de  la  fesse  et  de  la  queue.  Chez  le  chat,  des  filets 
pilo-moteurs  sortent  de  la  moelle  depuis  la  3«  paire  thoracique  jusqu'à 
la  3*  lombaire.  De  la  3*  racine  à  la  7"  thoracique,  ces  fibres  gagnent  le 
cervical  thoracique  et  vont  innerver  le  muscle  pileux  d'une  partie  de  la 
face  et  du  cou.  De  la  7*  thoracique  a  la  3*  lombaire,  ils  innervent  les 
poils  du  dos  et  de  la  queue.  Les  pilo-moteurs  du  cervical  sympathique 
entrent  en  connexion  avec  les  cellules  du  gangHon  cervical  supérieur; 
ceux  du  dos  et  de  la  queue  avec  le  3«  ganglion  sacré  et  avec  le  premier 
coccygien.  L'effet  de  l'excitation  est  généralement  unilatéral  avec  une 
petite  zone  d'empiétement  :  pour  la  queue  il  est  bilatéral.       dastre« 
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Hote  on  tli«  connection  wiUi  nenre-eolles  of  the  TtiD-motor  nenros  for  tha  foet, 
par  J.  H.  LANGLET  (The  Journal  of  Physiology,  Xll,  p.  375,  1891). 

Les  fibres  sympathiques  vaso-constrictives  et  .vaso-dilatatrices  du 
membre  antérieur  sont  en  connexion  avec  les  cellules  nerveuses  du 
ganglion  stellaire  et  non  point  d'autres.  Pour  le  membre  postérieur,  la 
connexion  se  fait  dans  le  6*  lombaire,  7*  lombaire  et  i*'  ganglion  sacré. 
Les  fibres  vaso-motrices,  comme  les  fibres  sudorales  qui  sortent  de  ces 
ganglions  passent  dans  le  nerf  spinal  correspondant.  Chaque  ganglion 
du  sympathique  est,  en  général,  une  station  cellule -nerveuse  pour  les 
fibres  qui  se  rendent  de  là  au  nerf  spinal  correspondant  et  à  une  petite 
région  voisine.  Bradford  et  Bayliss  ont  montré  qu*il  y  a  correspondance 
entre  les  nerfs  vasculaires  et  les  nerfs  sudoraux  quant  à  Torigine  et  au 
trajet.  dastre. 

On  tho  course  and  connections  of  the  secretory  libres  snpplying  the  sweat 
glands  of  the  feet  of  the  cat,  par  J.  N.  LANGLET  (The  Journal  ofPbysioIogy, 
XII,  p,  347,  1891). 

Les  fibres  sécrétoires  de  la  patte  antérieure  du  chat,  quittent  la  moelle 
avec  les  paires  dorsales  de  la  4"  (Nawrocki)  à  la  9«  ou  la  10^,  le  nombre 
des  fibres  étant  maximum  vers  la  7^  paire  et  diminuant  en  deçà  et  au  delà; 
les  6^,  7*,  8*  paires  peuvent  même  répondre  seules  à  la  stimulation,  par 
la  sécrétion  de  la  sueur.  Il  n'y  a  pas  de  localisation  de  telle  ou  telle 
paire  pour  telle  ou  telle  région  de  la  patte.  Des  racines,  les  fibres  sudo- 
rales passent  dans  le  sympathique  :  elles  entrent  toutes  en  connexion 
avec  les  cellules  nerveuses  dans  le  ganglion  stellaire  et  n'ont  pas 
d'autres  connexions  cellulaires  que  celles-là,  excepté  à  lour  origine, 
dans  la  moelle.  Dix  à  quinze  milligrammes  de  nicotine  injectés  dans  une 
veine  paralysent  les  cellules  nerveuses,  mais  non  les  fibres,  non  plus  que 
les  terminaisons  glandulaires.  La  stimulation  intrarachidienne  des 
racines  du  plexus  brachial  ne  produit  pas  la  sécrétion.  Il  n'y  a  point  de 
fibres  sécrétoires  spinales. 

Pour  la  palte  postérieure,  Luchsinger  a  montré  que  les  fibres  sécré- 
toires sortent  de  la  12^  paire  thoracique  jusqu'à  la  S*"  lombaire. 
L'auteur  confirme  ce  résultat.  C'est  dans  la  1^*  lombaire  que  ces  fibres 
sont  les  plus  nombreuses,  ce  qui  explique  les  résultats  de  Vulpian, 
Nawrocki  et  Ott.  Les  fibres  ainsi  arrivées  à  la  chaîne  sympathique  s'en 
séparent  aux  ganglions  Q^  et  7*"  lombaires,  1*"  et  2^  sacrés,  pour  gagner 
les  nerfs  spinaux  correspondants  et  aussi  le  sciatique.  Chacun  des 
rameaux  gris  a  une  sphère  de  distribution  spéciale  dans  la  patte.  Ces 
fibres  sudorales  sont  en  connexion  avec  des  cellules  nerveuses  appar- 
tenant au  ganglion  correspondant  ou  au  ganglion  supérieur,  et  sans 
connexion  avec  d'autres  cellules.  La  stimulation  des  nerfs  lombaires 
inférieurs  et  des  nerfs  sacrés  dans  le  canal  médullaire  est  sans  efl'et. 
Il  n'y  a  pas  là  non  plus  de  fibres  sécrétoires  spinales.  dastre. 

Modifications  que  subit  l'excitabilité  galvanique  et  faradique  musculaire  par 
la  section  et  l'irritation  du  nerf,  par  D.  COURTADE  (Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologique,  IV,  p,  514,  1892). 

On  sait  que  l'on  observe  d'abord  une  contrsiction  à  la  fermeture  du 
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pôle  négatif,  plus  raroment  à  la  fermeture  du  pôle  positif.  La  force  du 
courant  augmentant,  les  deux  contractions  s'élèvent  en  conservant  leurs 
forces  relatives  jusqu'à  un  certain  maximum.  Pendant  le  pa^xsage  du 
courant,  rien  ;  à  moins  que  le  courant  soit  très  intense,  auquel  cas,  on 
observe  un  raccourcissement,  une  tétanisation.  A  Touverlure,  contrac- 
tion au  pôle  positif  pour  des  courants  forts.  Avec  les  courants  induits, 
secousse  au  pôle  négatif  du  courant  induit  d'ouverture  :  plus  tard,  se- 
cousse au  pôle  positif.  Beaucoup  plus  tarri,  contractions  au  pôle  négatif 
de  fermeture  et  d'ouverture.  L'auteur  recherche  si  Tétat  du  nerf  ne  mo- 
difie pas  cette  loi  du  muscle.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  section  du  nerf  augmente  PF  (positif-fermeture)  d'une  façon 
notable,  et,  en  même  temps,  fait  apparaître  NO  (négatif-ouverture).  Ces 
résultats  s'exagèrent  d'autant  plus  que  l'on  se  rapproche  de  la  bifurca- 
tion du  sciatique.  L'excitation  farndique  présente  les  mêmes  modifica- 
tions ;  2»  l'excitation  du  bout  périphérique  augmente  les  [)hénomènes 
obsei'vés  :  la  morphine  et  la  cocaïne  l'empêchent  de  se  produire,  ou  la 
font  disparaître  lorsqu'elle  existe  déjà  ;  S""  l'arrachement  aussi  complet 
quK  possible  du  nerf  ramène  l'excitation  (PF)  à  ce  qu'elle  était  avant  la 
section  :  elle  est  même  plus  faible. 

Ces  résultats  doivent  nous  mettre  en  garde  contre  les  courants  dé- 
rivés qui  peuvent,  dans  toute  excitation  unipolaire,  fausser  l'observation. 
Ils  doivent  être  rapprochés  des  faits  observés  chez  l'homme  dans  les  cas 
de  réaction  de  dégénérescence.  dastre. 

I.  —  On  the  electro-motive  phenomena  of  the  mammalian  heart ,  par 
W.  H.  BATLISS  et  E.  H.  STARLING  [Proceedings  of  tbê  Physiologicâl  Society. 
Londoûj  mars  1891). 

II.  ~  On  some  points  in  the  innervation  of  the  mammalian  heart,  par  W.  BA7L7SS 

et  E.  STARLING  (The  Journal  of  Physiology,  XIII,  p.  407,  1892). 

I.  —  Chaque  battement  du  cœur  est  accompagné  d'une  variation 
diphasique  montrant  une  onde  négative  qui  va  de  la  base  à  la  pointe. 
La  variation  devient  triphasique  si  l'animnl  respire  de  Tair  froid.  On 
peut  avec  des  stimulations  (chocs  d'induction)  rythmées  à  3  par  seconde 
produire  un  rythuie  artiRciel  des  battements.  La  période  latente  de  sti- 
mulation pour  les  oreillettes  et  les  ventricules  est  moindre  que  1/100  de 
seconde.  Quand  on  stimule  les  oreillettes,  la  plus  grande  partie  du 
retard  est  due  à  la  propagation  de  Tonde  excitatrice  à  travers  le  sillon 
auriculo-ventriculaire. 

IL  —  Les  auteurs  enregistrent,  chez  le  chien,  les  mouvements  de 
Toreillette  au  moyen  d'un  lien  fixé  au  sommet  de  Tappendice  auriculaire 
d*une  part  et  de  l'autre  au  tambour,  et  les  mouvements  du  ventricule 
avec  une  pince  myocardiographique.  On  sait  (Wooldridge,  1883,  Tiger- 
sledt,  1884)  que  la  succession  des  contractions  de  Toreillette  et  du  ven- 
tricule dépend  de  l'état  de  leurs  connexions  à  travers  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  et  que  si  cette  connexion  est  détruite  par  écra>emf  nt  ou 
d*uutre  façon,  la  séquence  normale  est  abolie,  et  les  deux  cavités  buttent 
indépendamment.  Max  William  a  renversé  la  séquence  normale  en  exci- 
tant le  ventricule  avec  un  rythme  plus  rapide  que  le  rythme  normal. 
Mais  le  passage  des  impulsions  est  naturellement  plus  facile  dans  la 
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direction  normale  de  Toreillette  au  ventricule,  et  plus  rapide  ((V'IS  au 
lieu  de  (y'22). 

Les  auteurs  étudient,  après  Johannson  et  Tigerstedt,  Roy  et  Adams, 
Max  William,  l'action  des  vagues  séparément  sur  Toreillette  et  le  ven- 
tricule.' L'action  sur  la  force  de  la  contraction  est  bien  plus  marquée 
que  celle  sur  le  rythme.  Il  est  très  difficile  d'arrêter  absolument  l'oreil- 
lette :  les  mouvements  persistent,  insaisissables  à  l'œil  nu,  mais  enregis* 
trables.  Les  ventricules  sont  beaucoup  moins  sensibles  à  Faction  des 
vagues  et  ils  ne  semblent  l'être  que  par  l'intermédiaire  des  oreillettes. 
La  conduction  n'a  plus  lieu  de  Toreillette  au  ventricule.  L'excitation  des 
accélérateurs  peut  produire  deux  effets  indépendants  Tun  de  l'autre 
jusqu'à  un  certain  point,  accélération  et  augmentation  de  force.  Ces 
deux  effets  sont  produits  directement  sur  le  ventricule  et  non  pas  seu- 
ment  par  l'intermédiaire  de  l'oreillette.  dastre. 

The  cardiopneamatic  movements,  par  J.  HATGRAFT  et  R.  EDI£  {The  Journal  of 

Physiology,  XII,  426,  1891). 

Il  s'agit  des  mouvements  produits  dans  la  cavité  thoracîque  par  les 
mécanismes  circulatoires.  C.  Voit  (1865)  les  a  manifestés  en  fermant  les 
narines,  tenant  la  glotte  ouverte  et  maintenant  la  poitrine  immobile.  On 
observe  des  inspirations  et  expirations  coïncidant  avec  les  systoles  et 
les  diastoles  cardiaques.  Geradini  (1869)  vérifia  le  fait  et  le  manifesta  en 
mettant  entre  les  lèvres  un  tube  rempli  de  fumée  de  tabac  :  l'inspiration 
serait  en  retard  sur  la  systole;  l'expiration  à  l'afQux  du  sang  veineux  et 
au  reflux  du  sang  artériel.  Landois  (1876)  montra  les  mouvements  car 
diopneumatiques  au  moyen  du  manomètre  à  eau  et  de  la  flamme  mano- 
métrique  :  il  les  enregistra,  et  les  expliqua  de  façon  analogue  mais  dé- 
taillée. En  réalité,  ces  explications  sont  sans  valeur,  car  les  auteurs 
constatent  que  les  mouvements  se  produisent  encore  quand  la  poitrine 
est  ouverte.  Ces  mouvements  ne  résultent  donc  pas  de  changements 
dans  la  quantité  du  sang  de  la  poitrine,  qui  auraient  pour  conséquence, 
selon  Voit,  Geradini  et  Landois,  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air.  lis  sont 
dus  aux  changements  de  la  pression  exercée  par  le  cœur  sur  la  portion 
avoisinante  des  poumons  :  ils  cessent  quand  on  écarte  le  cœur  du  poumon, 
qui  agit  dans  ce  cas  comme  un  oncomètre.  Les  graphiques  ressemblent 
aux  cardiogrammes  dans  leurs  traits  généraux.  Il  y  a  une  chute  inspira- 
toire  du  levier  au  moment  où  le  cœur  atteint  son  volume  minimum,  après 
le  choc  du  cœur;  il  y  a  expiration  dès  la  fermeture  des  valvules  semi- 
lunaires.  La  distension  des  vaisseaux  pulmonaires  produit  une  expansion 
du  poumon,  et  non  pas  un  retrait,  comme  l'affirme  Landois,  bien  que  ce 
fait  soit  possible  dans  le  cas  où  la  poitrine  forme  cavité  close,      dastre. 

The  moYements...  (Mouvements  du  cœur  à  ;rintérieur  de  la  cavité  thoracique  et 
cardiogrammes),  par  J.  B.  HATGRAFT  (The  Journal  of  Physiology,  XII,  p.  438, 
1891). 

Les  physiologistes  ont  incorrectement  supposé  que  beaucoup  de  phé- 
nomènes de  la  révolution  cardiaque  que  Ton  observe  dans  la  poitrine 
ouverte  se  produisent  dans  la  cavité  thoracique  normale.  Pendant  la 
diastole,  tous  les  diamètres  du  cœur  augmentent,  et  l'organe  exerce  une 
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pression  périphérique  dans  tous  les  sens,  en  avant,  en  arrière  et  latéra- 
lement. Tous  les  diamètres,  y  compris  Tantéro-postérieur,  diminuent 
pendant  la  systole.  Le  cœur  n'est  point  poussé  en  avant  et  à  droite 
pendant  la  systole  :  ce  mouvement  ne  se  produit  que  lorsque  le  cœur 
est  déplacé  pendant  Touverture  de  la  poitrine.  En  même  temps  que  le 
4)œur  est  dilaté  dans  la  diastole,  il  est  tellement  relâché  qu'il  s'aplatit 
par  son  propre  poids,  il  est  tordu  par  les  parois  toujours  changeantes 
de  la  cavité  où  il  repose  (parois  thoraciques  et  poumons);  pendant  la 
systole  son  premier  acte  est  de  s'affermir  et  se  consolider  lui-même 
contre  les  tissus  qui  l'entourent.  De  là  le  choc  du  cœur.  Le  cardiogramme, 
en  général,  a  été  mal  interprété,  car,  pendant  la  diastole  le  levier 
s'élève  ;  il  descend  durant  la  systole  par  suite  de  la  diminution  du  dia- 
mètre antéro-postérieur.  Au  commencement  de  la  systole  il  y  a  pourtant 
une  élévation  insignifiante,  due  à  l'affermissement  du  cœur  contre  la 
paroi  thoracique.  Le  cardiographe  à  bouton  donne  ainsi  un  ressaut 
pendant  la  systole.  Mais  le  cardiographe  sans  bouton  qui  déprime  la 
paroi,  montre  au  contraire  une  élévation  pendant  la  diastole  et  un  abais- 
sement pendant  la  systole.  L'afflux  brusque  du  sang  joue  certainement 
un  rôle  dans  le  choc  de  la  pointe  et  modifie  certainement  le  cardio- 
gramme. DASTRE. 

Stomngen  der  Henmechanik  naeh  Compression  der  Arteria  coronaria  sinistra 
(Troubles  de  la  mécanique  cardiaque  dus  à  la  compression  de  l'artère  coro- 
naire gauche),  par  &.  BETTELHEIM  {Zeitsch.  fur  klin.  Medicin,  XX, 
p,  436-443). 

A»  La  compression  de  l'artère  coronaire  gauche  produit  dans  la  mécani- 
que cardiaque  les  principaux  troubles  suivants  : 

l""  Ralentissement  et  arythmie  du  pouls; 

2°  Diminution  de  la  pression  artérielle  qui  tombe  à  environ  80  à  40  mil- 
limètres de  mercure.  Les  cas  où  rexpérience  se  termine  vite  par  la  mort 
s'annoncent  en  outre  par  une  chute  rapide  de  pression  ; 

S^  Augmentation  de  pression  dans  l'oreillette  gauche  ; 

4*  Insuffisance  du  ventricule  gauche,  le  ventricule  droit  restant  inaf- 
faibli. 

B.  Ces  troubles  mécaniques  ont  pour  première  conséquence  le  gonfle- 
ment et  la  rigidité  du  tissu  pulmonaire  stades  prémonitoires  de  l'œdème 
pulmonaire.  La  connaissance  de  cette  évolution  nécessaire  des  lésions 
du  tissu  pulmonaire  permet  d'expliquer  comment  en  clinique  on  peut 
dans  lesjcas  d'embolie,  de  sclérose  de  la  coronaire,  d'ischémie  du  cœur, 
d'angine  de  poitrine,  de  sténocardie  observer  sans  œdème  pulmonaire 
une  dyspnée  interne.  a,-f.  plicque. 

Influence  des  mouvemonts  musculaires  physiologiques  sur  la  circulation  arté- 
rielle et  cardiaque,  par  H.  KAUFMANN  [Archives  Je  physiologie  normale  et 
pathologique,  IV,  p.  495,  1892). 

L'auteur  a  constaté  antérieurement,  en  étudiant  la  mastication,  que  la 
pression  s'abaisse  dans  les  artères  qui  pénètrent  dans  les  muscles  actifs 
(vaso-dilatation  musculaire),  mais  qu'elle  s'élève  dans  la  carotide  et 
1  aorte  (accroissement  du  jeu  du  cœur).  L'action  cardiaque  compense 
donc  l'eiTet  vaso-dilatateur  et  maintient  la  pression  normale. 
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En  est-il  ainçî  dans  tous  les  cas  et  spécialement  dans  Pacte  de  la  loco- 
motion au  pas  qui,  faisant  intervenir  un  grand  nombre  de  muscles,  pro- 
duit une  vasO'dilatation  périphérique  énorme  ?  L'auteur  fait  marcher  le 
cheval  sur  place  au  moyen  du  manège  appelé  piétineuse.  Il  constate,  au 
moyen  de  la  courbe  carotidienne,  un  abaissement  notable  de  la  pression 
coïncidant  avec  une  accélération  cardiaque.  En  résumé  :  l""  l'exercice 
musculaire  modéré  facilito  la  circulation  générale  en  augmentant  simul- 
tanément et  parallèlement  le  débit  cardiaque  et  le  débit  artériel  péri- 
phérique ;  S""  l'exercice  musculaire  violent,  sans  entraînement  préalable, 
est  rapidement  accompagné  de  l'impuissance  du  cœur.  Les  systoles  car- 
diaques, malgré  leur  fréquence  extrême,  restent  insuffisantes  pour  ali- 
menter convenablement  le  système  artériel  fortement  dilaté  à  sa  péri- 
phérie par  le  fonctionnement  musculaire.  De  là,  les  douleurs  cardiaques 
et  l'essoufflement  qu'éprouvent  l'homme  et  les  animaux  non  entraînés  ; 
l'entraînement  progressif  agit,  non  seulement  en  augmentant  la  puis- 
sance et  la  résistance  à  la  fatigue  des  muscles  de  la  vie  animale  ;  mais 
surtout,  en  adaptant  graduellement  la  puissance  de  contraction  du  mus- 
cle cardiaque  aux  besoins  circulatoires  du  système  locomoteur,   oastrs. 

Beitrag  znr  Kenntniss  des  Blutes  (Contributions  A  la  connaissance  dn  sang),  par 
H.  6RIESBAGH   (Arch.  f,  die  gesammte  Physiologie^  L,  p.  473,  1891). 

Le  point  essentiel  de  ce  travail  est  relatif  a  l'intervention  des  celiules 
amiboïdes  du  sang  dans  la  coagulation.  Cette  influence  doit  être  étudiée 
chez  les  animaux  où  le  sang  ne  contient  point  d'autres  éléments,  par 
exemple  chez  l'anodonte  et  l'écrevisse. 

Griesbach  étudie  les  cellules  du  sang  de  l'écrevisse,  du  crabe.  Il  y 
dislingue  deux  substances,  le  hyaloplasmo  et  la  charpente.  C'est  là  une 
structure  générale  qui  se  retrouve  chez  tous  les  animaux.  Il  examine 
aussi  les  granulations  cellulaires  et  cherche  à  en  fixer  la  signification. 
Il  signale  des  dépôts  cristallins  de  chlorure  de  sodium  dans  le  sang  de 
crabe  déposé  sur  la  lame  du  microscope.  Le  plasma  du  sang  contient 
une  substance  fibrinogène  qui  difière  en  quelques  points  du  fibrinogène 
ordinaire.  Les  globules  laissent  échapper  sous  l'influence  de  l'eau  une 
albumine.  Il  en  est  de  même  chez  l'anodonte. 

L'auteur  a  observé  la  plasmoschise  des  cellules  en  dehors  des  vais- 
seaux, donnant  lieu  à  l'espèce  de  caillot,  non  gélatineux,  appelé  par 
d'autres  plasmodium.  Les  substances  qui  empêchent  la  coagulation  sont 
de  cinq  espèces  ;  elles  agissent  : 

i"*  En  fixant  les  cellules  (acide  osmique,  citrate  d  ammoniaque)  ; 

2"  En  fixant  les  cellules  et  précipitant  les  albuminoïdes  du  plasme 
(chlorure  d'or)  ; 

S""  En  modifiant  les  albuminoïdes,  sans  entraver  la  plasmoschise 
(sulfates)  ; 

4"*  En  précipitant  les  sels  de  chaux  (oxalates  de  potasse  et  d'ammo- 
niaque) ; 

h""  En  exerçant  une  action  spéciale,  inconnue  (acide  carbonique,  hy- 
drogène sulfuré). 

La  raison  pour  laquelle  le  sang  des  mollusques  ne  coagule  point  dé- 
p^nd  sans  doute  de  la  manière  particulière  dont  s'y  produit  la  plasmo- 

Ohise.  D  ASTRE. 
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Eine  Méthode  xur  Beitimmung  des  Volnmens  der  kôrperlichen  Elemente  im 
Blute  (Méthode  pour  la  détermination  dn  Tolume  des  corpuscules  du  sang), 
par  M.  et  L.  BLEIBTREV  [Arcbiv  /.  die  gesammte  Physiologie,  L/,  p.  151, 
189i). 

Le  sang  défibriné  de  Tanimal  (cheval  ou  chien)  est  reçu  dans  un  égal 
volume  de  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1000.  On  laisse  dé- 
poser les  globules.  On  prend  un  volume  déterminé  du  liquide  surna- 
geant; on  détermine  par  la  méthode  de  Kjeldahl  l'azote  contenu  :  on 
en  déduit  Talbumine  correspondante  en  multipliant  par  6.25.  —  On  ré- 
pète Texpérience  avec  un  autre  mélange  et  on  fait  les  mêmes  détermi- 
nations. 

Les  expériences  ont  montré  que  le  volume  des  globules  peut  varier 
de  26  à  40  0/0. 

Quand  on  possède  la  teneur  en  albumine  du  sang  et  celle  du  sérum, 
on  peut  avoir  celle  des  globules.  Celle-ci  chez  le  cheval  est  sensiblement 
constante  et  égale  à  46.85  0/0.  De  là  résulte  une  grande  simplification 
dans  la  méthode. 

Les  auteurs  proposent  encore  une  seconde  méthode  applicable  dans 
le  cas  où  Ton  dispose  de  quantités  qui  permettent  la  détermination  des 
poids  spécifiques. 

Le  sang  se  concentre  par  la  déflbrination,  et  d'autant  plus  que  le  vo- 
lume des  globules  est  plus  considérable.  Le  fait  tient  à  ce  que  les  albu- 
minoïdes  qui  sortent  des  globules  pour  servir  à  la  constitution  de  la  fi- 
brine emportent  de  l'eau.  dastre. 

Sur  les  modifications  du  sang  par  l'effet  de  la  peptone  et  des  ferments  so- 
lubies,  par  J.  SALVIOLI  {Areh.  Jto/.  de  bioL,  XVII,  p.  155,  1892,  et  Rendi 
coati  deiïtt  R,  Accad.  dei'Liaeei,  VII,  fase.  12). 

Tandis  que  Landois,  Richet  et  Héricourt  ont.  vu  Tinjection  de  sang 
normal  de  chien  produire  toujoui*s  la  mort  du  lapin,  on  pourrait  impu- 
nément injecter  dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  lapin,  du  sang  pepto- 
nisé  de  chien.  (Fano  1881).  Du  sang  peptonisé  de  lapin,  ayant  coagulé 
et  étant  exprimé,  peut  être  injecté  dans  les  vaisseaux  d'un  autre  lapin 
sans  produire  la  thrombose  caractéristique. 

Le  séinjm  de  sang  normal  de  chien  dissout  Thémogiobine  des  hématies 
du  lapin  et  irrite  le  protoplasma  des  leucocytes.  Mais  si  le  sang  de  chien 
est  peptonisé  ou  diastasé,  les  globules  rouges  se  maintiennent  inaltérés 
et  conservent  leur  hémoglobine  :  les  leucocytes  sont  au  repos  et  les 
plaquettes  se  conservent  plus  longtemps.  Le  plasma  normal  du  chien 
se  comporte  comme  le  sérum;  il  dissout  les  hématies  du  lapin,  comme 
on  le  voit,  en  injectant  du  sang  de  lapin  dans  le  système  circulatoire  du 
chien.  Le  sérum  du  sang  peptonisé  conserve  les  hématies  du  lapin.  On 
peut  l'injecter  au  lapin  sans  produire  de  thrombose.  L'injection  de  pep- 
tone met  donc  obstacle  à  la  formation  du  ferment  fibrine. 

La  peptone  ou  la  diastasé  ajoutés  au  sang  hors  de  l'organisme  ne  se 
comportent  pas  de  même.  L'aclion  dissolvante  du  sérum  de  sang  de 
chien  normal  est  détruite  par  l'adjonction  de  NaCl  à  2  0/0. 

L*alcalinité  du  sang  de  chien  est  diminuée  après  Tinjection  de  peptone 
ou  de  diastasé.  Il  y  a  en  effet  moins  de  GO'  dans  le  sang  peptonisé 
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(Lahousse,  1889)  et  ralcalinité  du  sang  est  liée  à  la  quantité  de  CO*  . 
(Walter,  (1887)  et  Kraus  (1890).  D'après  l'auteur,  Talcalinité  du  sang  pe[K 
tonisé  descend  du  chiffre  normal  0^,261  0/0  à  O^'jlieO/Ode  soude;  et  le 
gaz  CO^  de  40  volumes  à  33  environ.  Il  faut  noter  que  le  lapin  a  un  sang 
moins  alcalin  et  moins  riche  en  GO^  que  le  chien.  dastre. 

La  ferment  glycolytique  du  sang  et  la  pathogenèae  du  diabète  encré,  par 
8ANS0NI  (Areh.  HaL  de  bioL,  XVIJ,  p.  190,  et  Lu  Riformê  mediea,  juillet 
1891). 

L*auteur  recueille  le  sang  de  la  saignée,  chez  l'homme,  dans  une  cap- 
sule plongée  dans  l'eau  glacée.  On  le  défibrine.  On  l'analyse.  Après  avoir 
mesuré,  dans  une  seconde  manière,  on  fait  tomber  dans  l'eau  bouillante. 
On  précipite  les  albuminoïdes  par  la  méthode  Schmidt-Miilheim  et  Hof- 
meister.  Les  résultats  obtenus  ne  concordent  pas  avec  ceux  de  Lépine  et 
Barrai.  L'auteur  ne  trouve  pas,  en  une  heure,  de  glycolyse  appréciable. 
Il  ne  trouve  pas  de  différences  de  glycolyse  entre  le  sang  normal  et  la 
sang  diabétique.  dâstre. 

Obiervatione  enr  la  fixité  de  la  fibrine  dn  sang,  par  A.  DASTRE  (Arcbivea  de 
physiologie  normale  et  pathologique,  IV^  p.  588,  1892). 

L* auteur  compare  les  deux  conditions  de  la  production  de  fibrine  ; 
par  battage  et  par  coagulation  spontanée.  Il  a  recours  pour  cela  à  Tarti- 
flce  de  la  défibrination  totale,  qui  consiste  à  défibriner  en  plusieurs  re- 
prises tout  le  sang  d'un  animal  et  à  le  lui  réinjecter.  Dans  un  état  voisin 
de  la  défibrination  totale  on  voit  que  le  battage  n'extrait  plus  du  sang 
une  quantité  de  fibrine  appréciable,  tandis  que  la  coagulation  spontanée 
est  encore  possible  et  se  produit  lentement.  Le  cas  inverse  peut  aussi 
se  présenter.  Ces  faits  s'expliquent  par  une  sorte  de  sursaturation.  En 
résumé,  l'équivalence  quantitative  entre  le  battage  et  la  coagulation 
spontanée  n'est  pas  rigoureuse.  Cela  tient  à  ce  que,  entre  autres  causes, 
l'une  des  opérations  est  lente,  et  l'autre  rapide.  Dans  le  temps  qui  fait 
leur  différence  de  durée,  de  la  sérumglobuline  se  change  en  fibrîno- 
gène  :  on  constate,  en  effet,  qu'il  y  avait  des  globulines  dans  le  sang 
battu  et  qu'il  n'y  en  a  plus  dans  le  sérum  du  sang  coagulé  spontanément. 
Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  La  fibrine  d'un  échantillon  déterminé 
de  sang  n'est  pas  une  quantité  fixe.  Elle  dépend  des  circonstances  dans 
lesquelles  s'est  formée  cette  fibrine.  La  fibrine  de  battage  n'est  pas  ri- 
goureusement équivalente  à  la  fibrine  du  caillot  spontané.  Chez  l'animal, 
dans  un  état  voisin  8e  la  défibrination  totale,  il  y  a  des  cas  rares  où  le 
battage  fournit  de  la  fibrine  alors  qu'il  n'y  aurait  pas  de  coagulation 
spontanée.  Le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  oii  le  sang  coagule  sponta- 
nément et  lentement  alors  que  le  battage  ne  fournit  point  de  fibrine  ap- 
préciable. 

Dans  la  coagulation  lente,  il  paraît  se  former  successivement  du  fibri- 
nogène  aux  dépens  de  la  sérumglobuline  du  sang.  dastre. 

On  the  inter change...  (Échanges  gaieux   de   la  respiration),  par  W.  HARGET 
(Proceedings  of  the  Physiologieal  Society,  Loadon,  mai  1891). 

1*»  La  quantité  de  gaz  CO*,  0,  Az,  de  l'air  expiré  varie  chez  les  dif- 
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férents  sujets  ;  mais  chez  un  sujet  détenniné  elles  restent  constantes 
pendant  les  quatre  heures  et  demie  qui  suivent  le  repas  de  midi.  — ^''Le 

OAz* 
rapport  jû^  varie  légèrement  chez  les  deux  personnes  soumises  à  l'ex- 
périmentation. Il  a  été  en  moyenne  de  0,070.  —  3*»  La  quantité  moyenne 
d'O  absorbé  par  minute  a  été  de  d4<^,d;  soit  2<f%94  d'O  absorbé  par 
heure.  —  4**  Le  rapport  de  TO  consommé  à  Tair  inspiré  a  été  de  0,75.  De 
rO  consommé  à  Toxygène  inhalé,  8,68.  —  5®  La  quantité  moyenne  d*0 
consommé  par  heure  et  par  kilogramme  a  varié  de  0«^',355  à  0^,380.  — 
B""  La  consommation  d'oxygène  et  la  production  de  CO^  ont  [été  pluH 
grandes  chez  le  sujet  le  plus  jeune. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  l'air  contenait  un  excèsde  CO* 
Alors  :  l""  La  quantité  de  GO*  expirée  a  été  beaucoup  [moindre  que  dans 
les  conditions  normales.  Beaucoup  de  GO*  a  dû  être  flxé  dans  iejsang. 
—  2**  La  quantité  d'O  de  l'air  expiré  a  légèrement  augmenté.  —  8®  Le 

GO* 
rapport  -jr-  ^  diminué.  —  4®  et  5®  Le  volume  d'O  absorbé  comparé  au 

volume  de  l'air  ou  au  volume  d'O  inspiré  a  augmenté.  —  6*  Le  poids 
d'oxygène  consommé  a  augmenté  considérablement.  —  7«  Le  poids  d'a- 
cide carbonique  expiré  a  considérablement  décru.  dastre. 

Neue  Yersuohe  sur  Bestimmung  der  Residualluft  im  lebenden  Menschen 
(Nouvelles  recherches  sur  la  détermination  de  l'air  résiduel  ches  l'homme 
vivant),  par  M.  BERENSTEIN  (Archiv  f.  die  gesammte  Physiologie^  L,  p.  S63, 
1891). 

L'air  résidual  (x)  est  celui  qui  reste  dans  le  poumon  après  la  plus 
forte  expiration  possible.  —  Les  méthodes  pour  le  déterminer  sont  très 
variées;  et  les  résultats  discordants,  depuis  500*^  (Kochs)  jusqu'à  1980 
(Neubauer). 

L'auteur  reprend  cette  recherche  en  usant  de  la  méthode  de  Davy  (1814) 
et  Grehant  (1864)  modifiée.  Le  sujet  respire  6  à  7  fois  profondément 
dans  un  spiromètre  contenant  4  litres  d'hydrogène,  puis  exécute  une 
expiration  très  profonde  :  il  respire  alors  dans  un  autre  spiromètre  con- 
tenant un  volume  d'air  connu  V.  On  détermine  la  quantité  0/0  d'hydro- 

A.  V 
gène  dans  chaque  spiromètre  a  et  i.  On  aj:=    J_i.-  La  valeur  moyenne 

chez  19  sujets  a  été  746<'«  (hommes  796;  femmes  748).  Davy  avait  trouvé 
672. 

La  capacité  maxima  (air  maximal)  déterminée  par  une  méthode  ana- 
logue a  été  4,563*'''.  —  L'inspiration  maxima,  différente  de  l'air  maximal 
et  de  l'air  résidual,  a  été  SydOO*""".  C'est  la  capacité  vitale  du  poumon. 

DASTRE. 

Einilass  der  wechselnden  Blutfûllung  der  Lunge  auf  die  Athmung  (Influence 
sur  la  respiration  des  variations  de  la  plénitude  sanguine  du  poumon),  par 
6R0SSMANN  {Zeitach.  fur  klin.  Medicin,  XX,  p.  396-435). 

l^"  Chez  l'animal  respirant  naturellement  de  même  que  chez  l'animal 
curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle  il  suffit  de  mettre  obstacle 
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à  la  déplétion  sanguine  du  poumon  pour  amener  le  gonflement  et  la 
rigidité  du  tissu  pulmonaire; 

2"*  Le  gonflement  du  tissu  pulmonaire  se  traduit  chez  Tanimal  respi- 
rant spontanément  par  une  augmentation  passive  de  l'espace  thoracique; 

S""  La  rigidité  de  ce  tissu  se  manifeste  :  a  par  la  diminution  et  la  limi- 
tation des  mouvements  du  diaphragme,  b  par  Taugmentation  de  TefFort 
respiratoire  (dyspnée),  c  par  une  diminution  de  refTet  utile  du  travail 
respiratoire  ; 

4''  Chez  l'animal  aspirant  naturellement  comme  chez  Tanimal  curarisé, 
la  diminution  de  Tallflux  sanguin  qui  se  porte  au  poumon  produit  inver- 
sement une  diminution  et  un  affaissement  du  tissu  pulmonaire.  La  dimi- 
nution se  traduit  par  une  diminution  passive  de  l'espace  thoracique. 
L'affaissement  augmente  l'amplitude  des  excursions  respiratoires  et 
l'effet  utile  du  travail  respiratoire  ; 

5""  Quand  il  y  a  stase  sanguine  dans  le  poumon,  le  centre  respiratoire 
est  en  état  de  dyspnée;  il  est  en  état  d'apnée  quand  il  y  a  pénurie  san- 
guine ; 

6**  On  ne  doit  désigner  comme  dyspnéiques  que  les  états  accompa- 
gnés :  fi  d'augmentation  de  l'effort  respiratoire,  i  d'une  introduction 
d'air  insuffisante  et  ne  correspondant  pas  à  l'effort  fait; 

7^  Les  méthodes  stéthographiques,  phrenographiques,  aeroplethys- 
mographiqiies,  etc.,  qui  renseignent  seulement  stu*  l'intensité  de  J'effort 
respiratoire,  les  méthodes  qui  renseignent  seulement  sur  la  quantité 
d*air  inspirée  sont  donc,  employées  séparément,  insufSsantes  pour  déce- 
ler s'il  y  a  ou  non  dyspnée.  On  doit  toujours  avoir  recours  à  la  combi- 
naison de  ces  deux  ordres  de  méthodes.  a.-f.  plicque. 

Zur  Frage  ûber  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  Kohlens&ureaasscheidung 
in  den  Lungen  (action  de  l'oxygène  sur  rélimination  de  l'acide  carbonique 
dans  les  poumons),  par  B.  WERIGO  (Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie, 
LI,  p.  321,  1892). 

Holmgrèn  a  supposé  que  l'oxygène  déplaçait  l'acide  carbonique  du 
sang  et  l'expulsait  en  quelque  sorte.  Preyer  a  confirmé  cette  hypothèse. 
G.  Ludwig  (1835)  a  constaté  le  bien-fondé  de  cette  opinion;  les  re- 
cherches de  Wollfberg  etNussbaum  lui  avaient  enlevé  du  crédit.  Mais  les 
expériences  de  Bohr  et  Torup  ayant  prouvé  l'existence  de  combinaisons 
entre  facide  carbonique  et  l'hémoglobine,  ont  rendu  créance  à  l'hypothèse 
de  Holmgrèn  et  déterminé  l'auteur  à  examiner  le  problème  expérimenta- 
lement. 

Le  principe  de  la  méthode  est  d*examiner  séparément  la  respiration  de 
chaque  poumon  au  même  moment  :  l'un  d'eux  étant  en  communication 
avec  une  atmosphère  riche  en  oxygène,  l'autre  avec  une  atmosphère 
pauvre  en  oxygène  ou  dénuée  de  ce  gaz.  On  analyse  dans  l'un  et  l'autre 
cas  l'air  expiré.  Pour  rendre  les  opérations  absolument  comparables,  on 
fait  les  prises  au  même  moment,  on  alterne  les  conditions  des  deux 
poumons,  on  fait  varier  la  durée  de  l'expérience.  La  réalisation  de  celle- 
ci  exige  naturellement  la  construction  d'un  cathéter  double,  dont  l'auteur 
donne  la  description  et  le  dessin. 

Le  résultat  des  expériences  c'est  que  Toxygène  exerce,  en  effet,  dans 
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les  poumons  un  effet  de  déplacement  sur  l'acide  carbonique.  Si  la  ten- 
sion de  Tacide  carbonique  est,  en  l'absence  d*0,  de  10  0/0,  elle  s*élève 
en  présence  de  ce  gaz  à  12  à  13  0/0.  Lorsque  les  deux  poumons  respirent 
l'un  et  l'autre  dans  le  même  gaz  oxygène,  les  tensions  de  l'acide  carbo- 
nique ne  présentent  qu'une  difTérence  insignifiante.  L'auteur  établit  que 
les  mêmes  faits  se  passent  dans  les  conditions  naturelles,  et  que  la  force 
de  déplacement  du  gaz  carbonique  par  l'oxygène  doit  intervenir  dans  les 
échanges  gazeux  des  tissus.  dastre. 

I.  —  Uober  die  Einwirkung  der  Uuskelthàtigkeit  anf  den  Stoffverbraiich  des 
Henschen  (Influence  de  l'actiTité  musculaire  sur  les  échanges  respiratoires 
de  rhomme),  par  6.  KATZENSTEIN  {Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie^ 
XLIXy  p.  330,  1891). 

II.  —  Die  Wirkung  ermûdender  Muskelarbeit  anf  den  respiratorichen  Stoff- 
wechsel  (Influence  d'un  travail  musculaire  fatigant  sur  les  échanges  respira- 
toires), par  A.  LŒWT  {Ibidem,  p.  405). 

III.  — Znr  Kritik...  (Critique  de  la  méthode  employée  dans  le  laboratoire  de 
Znnti  pour  Tétude  de  la  respiration  de  rhomme)>  par  LŒWT  (Ibidem, 
p.  492). 

I.  —  L'auteur  rappelle  les  travaux  de  Lavoisier.  Il  insiste  sur  ceux 
de  Smilh  (1859)  qui  a  mesuré  la  consommation  de  CO*  pendant  l'activité 
musculaire  et  qui  a  trouvé  une  augmentation  considérable,  exagérée  au 
dire  des  auteurs  subséquents  ;  mais  en  réalité  très  exacte.  Voit  et  Pet- 
tenkofer  ont  fourni  des  nombres  trop  faibles.  Speck  (1871)  a  bien  étudié 
la  question.  Hanriot  et  Richet,  avec  un  appareil  simplifié,  ont  trouvé  des 
valeurs  comparables  à  celles  de  ce  dernier. 

Katzenstein,  après  celte  critique,  passe  à  la  description  de  sa  méthode 
et  de  ses  appareils.  Ce  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  qu'ont  em- 
ployés Zuntz  et  Lehmann  pour  l'analyse  des  gaz  de  la  respiration.  Pour 
la  mesure  du  travail  on  se  servait  de  Tergostat  de  Gartner  et  du  plancher 
roulant  de  Zuntz.  Le  mémoire  décrit  les  changements  et  perfectionne- 
ments apportés.  — Le  sujet  reste  d'abord  au  repos.  Puis  il  se  livre  au  tra- 
vail de  rotation  de  Tergostat.  Speck  avait  trouvé,  dans  ce  cas,  une  aug- 
mentation d'oxygène  consommé  à  raison  de  2''^,7,  et  d'acide  carboniqpie 
produit  à  raison  de  2,9  par  kilogrammètre.  Les  nombres  de  Katzenstein 
correspondent  à  ceux-là.  Le  quotient  respiratoire  correspondant  à  l'acti- 
vité ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  du  repos.  D'oii  la  supposition 
que  ce  sont  des  combustions  de  môme  ordre  et  de  même  degré  qui  s'ac- 
complissent. Les  valeurs  de  ce  quotient  ont  varié  ici  de  0,754  (repos)  à 
0^824.  La  consommation  d'O  correspondant  à  i  kilog  (travail  de  rotation) 
est  l'^'',^57.  —  Pour  i  kilogrammètre  de  travail  (de  marche  ascendante) 
il  y  a  l''*',435  d'oxygène  consommé.  Si  la  quantité  de  gaz  inspiré  par 
minute  est  de  8,300  centimètres  cubes  par  minute,  au  repos,  elle  devient 
de  16,000  centimètres  cubes  pendant  la  marche  du  plan  horizontal  ; 
après  arrêt  elle  retombe  en  trois  minutes  à  sa  valeur  primitive.  La  ven- 
tilation est  également  très  accrue  dans  les  minutes  qui  suivent  le  travail. 
Le  quotient  respiratoire  mesuré  plus  tard  dans  la  période  consécutive  se 
trouve  accru.  L'auteur  calcule  que,  dans  la  marche  sur  plan  horizontal, 
l'individu  consomme  6,0811  centimètres  cubes  par  mètre  de  chemin,  ce 
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qui  correspond  à  865  kilog^minèfcres  par  minute^  pour  un  sujet  de 
64  kilogrammes.  Les  déterminations  de  Marey  et  Demeny  conduisent  à 
un  chiffre  plus  élevë  :  4  J21  kilogrammètres.  Dans  rascension,  la  con- 
sommation d*oxygène  est  moindre.  La  consommation  du  cheval  est 
moindre  relativement  que  celle  de  l'homme  dans  la  marche  horizontale, 
elle  est  la  même  dans  la  marche  en  ascension.  En  résumé  :  i""  Le  travail 
qui  consiste  à  tourner  une  roue  avec  les  bras  provoque  des  échanges 
respiratoires  plus  intenses  que  la  marche  ou  Tascension  ;  2**  La  con- 
sommation d'oxygène  est  relativement  plus  grande  pour  un  travail  mo- 
déré que  pour  un  travail  violent  ;  3^  La  consommation  d'O  et  la  produc- 
tion de  CO*  croissent  dans  le  même  rapport,  de  sorte  que  le  quotient 
respiratoire  est  le  même  pendant  le  repos  ;  4''  Il  ne  s'élève  et  ne  devient 
supérieur  à  Tunité  que  dans  les  minutes  qui  suivent  le  travail  ;  5**  Par 
kilogramme  du  poids  du  corps  et  par  minute,  la  consommation  d'oxygène 
dans  la  marche  horizontale  varie  entre  0,0858  centimètres  cubes  et 
0,1682  centimètres  cubes  ;  6*  La  consommation  d'O  par  kilogrammètre 
de  travail  mécanique  est  de  1^957  centimètres  cubes  pour  le  travail  de 
rotation  d'une  roue  ;  elle  varie  entre  1,1871  et  1,503  dans  le  cas  du  tra- 
vail d'ascension. 

II.  —  Ce  mémoire  complète  le  précédent,  en  ce  sens  que  l'auteur 
étudie  l'influence  du  travail  exagéré,  tandis  que  Katzensteîn  a  étudié  le 
travail  modéré.  Ces  deux  travaux  sont  d'ailleurs  exécutés  sous  la  direc- 
tion de  Zuntz.  De  plus,  Lœvy  étudie  les  cas  de  réparation  nutritive 
insuffisante  du  muscle,  gênant  l'abord  de  l'oxygène  par  obstacle  à  la 
respiration  générale  ou  à  la  circulation  locale.  On  opère  sur  le  même 
individu  dans  les  conditions  les  plus  comparables.  Voici  les  résultats. 

Les  processus  de  combustion  s'accomplissent  de  la  même  manière 
pendant  l'activité  musculaire  et  pendant  le  repos.  Le  quotient  respira- 
toire reste  le  même.  Ceci  n'est  vrai  que  si  le  travail  est  modéré.  Mais  si 
le  travail  est  très  violent,  s'il  trouble  la  nutrition  du  muscle  en  ne  lui 
amenant  qu'une  quantité  insuffisante  d*oxygène,  les  combustions  sont 
modifiées,  et  le  quotient  respiratoire  s'élève.  C'est  ce  qui  arrive  si  l'on 
tourne  trop  rapidement  une  roue,  si  l'on  place  une  ligature  sur  le  bras 
qui  agit,  etc.  La  consommation  d'oxygène  ne  dépend  point  du  travail 
produit,  mais  de  Tactivité  musculaire  qui  le  produit.  Elle  sera  minima, 
c'est-à-dire  que  le  travail  sera  produit  économiquement  si  le  muscle  est 
dans  de  bonnes  conditions  de  fonctionnement.  La  consommation  s'élève 
si  le  muscle  travaille  dans  de  mauvaises  conditions,  avec  fatigue,  et  cela 
sans  doute  parce  que  un  plus  grand  nombre  de  muscles  mal  appropriés 
intervient. 

Dans  tous  les  cas,  les  échanges  restent  encore  élevés  quelgues  mi- 
nutes après  le  travail.  Hais  cette  augmentation  pour  toute  la  période  de 
repos  consécutive  à  Faction  ne  dépasse  pas  celle  qui  correspond  a  une 
minute  de  travail.  Ce  n*est  que  dans  le  cas  de  fatigue  excessive  ou  de 
gène  opposée  à  l'alimentation  du  muscle  par  Toxygène,  que  les  processus 
de  destruction  se  continuent  pendant  un  temps  notable.  Le  renverse- 
ment du  quotient  respiratoire  dans  la  période  consécutive  est  dû  à  des 
causes  physiques. 

m.  —  La  respiration  de  l'homme,  au  moyen  du  masque  ei  par  la 
bouche,  ne  crée  aucun  changement  essentiel  de  rythme,  de  fréqueiioe, 
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d'amplitude  de  la  respiration.  L'auteur  le  constate  expérimentalement  en 
examinant  les  effets  consécutifs  du  travail  chez  l'homme  dans  le  cas  de 
la  respiration  libre  et  dans  le  cas  de  la  respiration  avec  Tappareil  de 
Zuntz.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  le  cheval  et  chez  le  chien.  Chez  le 
cheval,  le  masque  accroît  la  respiration  au  repos,  et  moins  pendant  le 
travail.  Il  y  a  une  modification  du  mode  respiratoire.  De  même  chez  ces 
animaux  trachéotomisés,  le  mode  respiratoire  est  changé,     dastre. 

Sur  les  effets  produits  par  les  variations  de  la  pression  normale  intra  et  eztra- 
thoraciqne,  par  Fr.  SPALITTA  {Archives  italiennes  dû  biologie^  XVII,  p,  287, 
1892,  et  Lo  Sperimenlale^  XLVI^  fasc.  1). 

L'auteur  emploie  des  dispositifs  qui  amènent  au  poumon  de  l'animal, 
cobaye  ou  chien,  de  l'air  à  la  pression  normale,  tandis  que  toute  la  sur- 
face de  son  corps  peut  être  soumise  à  une  diminution  de  pression  atmos- 
phérique au  moyen  de  la  machine  pneumatique.  Il  y  a  donc  décompres- 
sion superficielle  et  différence  des  pressions  intra  et  extrathoraciques. 
Si  Ton  procède  rapidement  l'animal  meurt  :  si  l'on  procède  plus  lente- 
ment, le  thorax  ne  retombe  plus  à  la  position  expiratoire,  il  y  a  des 
troubles  pulmonaires,  le  pouls  devient  petit  et  fréquent,  la  pression  san- 
^ine  s'abaisse.  Ces  phénomènes  disparaissent  si  Ton  revient  à  l'état 
ordinaire  ;  si  l'on  continue  l'expérience  la  respiration  s'arrête  en  inspi- 
ration forcée,  le  pouls  devient  petit  et  rare,  la  pression  artérielle  devient 
négative,  il  y  a  embolie  gazeuse,  mort. 

Normalement  le  mouvement  expiratoire  est  déterminé  par  la  force 
élastique  du  poumon  dans  l'équilibre  des  deux  pressions  interne  et  ex- 
terne. L'expiration  n'est  possible  que  si  la  différence  de  pression  ne 
dépasse  pas  la  tension  élastique  maxima  du  poumon.  Chez  le  chien  si 
cette  différence  dépasse  3  cent.  1/2  de  mercure  l'expiration  devient  im- 
possible. 

Le  sang  a  tendance  à  affluer  vers  le  cœur,  parce  que,  à  Tétat  normal, 
il  se  trouve  avec  les  gros  vaisseaux,  soumis  à  la  pression  des  poumons, 
c'est-à-dire  à  la  pression  atmosphérique  diminuée  de  9  à  30  millimètres 
(force  élastique  du  poumon  de  l'inspiration  à  Texpiration),  tandis  que  les 
vaisseaux  périphériques  sont  à  la  pression  ordinaire.  Dans  l'expérience, 
cette  différence  est  renversée.  Il  y  a  obstacle  à  Tafflux  du  sang  veineux 
dans  le  cœur  droit,  et  diminution  du  volume  de  l'ondée  sanguine,  d'où  la 
baisse  de  la  pression  artérielle  et  l'accumulation  du  sang  dans  le  sys- 
tème veineux  périphérique.  Il  peut  y  avoir  pression  négative  dans  l'ar- 
tère. Si  l'artère  communique  avec  le  dehors,  quand  la  décompression 
atteindra  15  à  18  centimètres  de  mercure,  le  sang  ne  tendra  plus  à  sortir, 
mais  l'air  tendra  à  rentrer.  De  là  les  embolies  gazeuses  et  la  mort. 

DÂSTRE. 

Ueber  die  Wirknng  der  Bronchialmuskeln  nach  einer  neuen  Méthode  nnter- 
sncht,  und  ûber  Asthma  nervosum  (Action  des  muscles  bronchiques  étudiée 
avec  une  méthode  nouvelle.  De  Tasthme  nerveux),  par  W.  EIMTHOVEN 
{Archiv  fur  die  geaammte  Physiologie^  LI,  p,  867,  1892). 

Mémoire  très  étendu  avec  planches  et  nombreuses  figures  dans  le 
texte.  Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'historique,  qui  commence 
utilement  à  Gerlach  et  continue  par  Riegel  et  Edinger,  Paul  Bert  (1870), 
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Schiff,  Mac  Gillavry  (1877),  Roy  et  Brown  (1885),  Sandmann  (1890), 
Nicaise  (1889),  François  Franck  (1887),  Chauveau  (1880),  Dastre  (1889), 
Lazarus  (1891).  —  Dans  le  second  chapitre  l'auteur  décrit  sa  mélhode: 
l'animal  est  curarisé  ou  a  le  thorax  ouvert.  On  entretient  la  respiration 
artiflcielle  de  manière  qu'à  chaque  inspiration  le  même  volume  â*air 
pénètre  dans  la  poitrine,  et  en  ressorte  ensuite.  La  pression  est  mesurée 
au  moyen  d'un  manomètre  qui  permet  d'enregistrer  cette  pression  toa- 
jours  dans  la  même  phase  de  l'acte  respiratoire.  L'auteur  étudie  alors 
l'influence  de  l'excitation  périphérique  du  vague  sur  la  contraction  des 
muscles  bronchiques.  On  note  une  élévation  manifeste  de  la  courbe  des 
pressions,  et  Ton  peut  mesurer  cet  accroissement  de  pression;  noter  les 
circonstances  qui  le  font  varier  en  grandeur  (durée  de  l'excitation,  inten- 
sité); comparer  les  deux  vagues;  apprécier  l'effet  de  la  fatigue;  déter^ 
miner  le  temps  de  latence,  les  eflets  consécutifs.  —  Le  quatrième  chapi- 
tre est  consacré  à  la  pression  du  sang  comparée  à  la  pression  respiratoire. 
—  Le  cinquième  est  rempli  par  l'examen  des  questions  suivantes:  tonus 
du  vague,  excitation  réflexe,  contraction  rythmique,  excitabilité  directe 
des  muscles  bronchiques.  Dans  le  sixième  chapitre  est  examinée  la 
question  de  savoir  s'il  y  a  des  dilatateurs  bronchiques.  L'influence  de 
quelques  gaz  inspirés,  Az,  GO*,  SO',  l'action  des  poisons,  curare, 
atropine,  nicotine,  morphine,  chloroforme,  occupent  les  chapitres  7  et  8. 
Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  examine  la  question  de 
l'asthme  nerveux  et  les  difi'érentes  théories  qui  en  ont  été  données. 

En  résumé,  les  muscles  bronchiques  ont  peu  d'influence  dans  la  res- 
piration normale.  Dans  les  troubles  respiratoires  cette  influence  n'est 
plus  négligable.  Elle  intervient  dans  l'asthme.  d.vstre. 

Die  Quelle  der  Muskelkraft  (La  Bonrce  de  la  force  muscalaire),  par  £.  PFL1JE6EK 
{Arcbiv  fur   die  gesammte  Physiologie  y  L,  p.  98,  1891). 

Un  chien  danois  de  30  kilogrammes  est  nourri,  pendant  plus  de  six 
mois,  avec  de  la  viande  extrêmement  pauvre  en  graisse  et  en  hydrate  de 
carbone,  et  d'ailleurs  exactement  analysée.  Les  excréta  (urines  et  excré- 
ments) sont  recueillis  et  analysés.  L'animal  est  soumis  à  des  périodes 
de  travail  consistant  à  traîner  une  voiture,  travail  qu'il  était  possible 
d'évaluer  directement.  A  la  fln  de  l'expérience  qui  avait  duré  du  9  mai 
au  21  décembre,  l'animal,  malgré  le  travail  accompli  et  ralimentatioa 
purement  albuminoïde,  n'avait  rien  perdu  de  son  poids  ni  de  sa  force. 
Pfliiger  recherche  Féquivalent  mécanique  de  ralbumine,  c'est-à-dire 
la  partie  de  l'albumine  qui  est  employée  à  l'exécution  du  travail  méca- 
nique. On  l'évalue  par  la  quantité  d'aliment  qu'il  faut  donner  en  plus  i 
l'animal  en  équilibre  de  poids,  dans  la  période  de  travail.  On  trouve  poor 
un  travail  quotidien  de  109,608  kilogrammètres  un  supplément  alimeiH 
taire  de  496.5  grammes  de  viande  correspondant  à  15.98  d'azote.  Le 
travail  accompli  est  de  6,409  kilogrammètres  par  gramme  d'azote  alors 
que  le  travail  possible,  évalué  par  la  chaleur  de  combustion,  donnait  14,909. 
En  d'autres  termes  42.9  0/0  de  l'énergie  de  Taliment  est  transformé  en 
travail  mécanique.  En  évaluant  les  albuminoïdes  en  albumine,  le  calcul 
montre  que  48.79  de  l'énergie  contenue  dans  l'albumine  sont  traos- 
formés  en  travail  mécanique.  C'est  l'équivalent  de  l'albumine. 

La  température  extérieure  s'étant  abaissée,  dans  une  autre  période 
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de  travail  de  Q'^yS  à  —  B^fi^  le  supplément  quotidien  alimentaire  fut 
augmenté  dans  la  proportion  de  4  a  3.  Si  Ton  ne  donne  pas  à  Tanimal  le 
supplément  alimentaire  nécessaire,  il  perd  de  son  poids  rapidement  puis 
lentement,  et  se  fixe  enfin  à  un  nouvel  équilibre.  Dans  ce  cas  la  consom- 
mation d'azote  augmente  :  mais  ce  qu*il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  cet 
accroissement  n*est  plus  calculable  par  la  même  règle  que  tout  à  l'heure. 
L'albumine  détruite  ne  répond  qu'à  la  moitié  ou  au  cinquième  de  la  quan- 
tité nécessaire  au  travail.  Il  y  a  économie  de  toutes  les  transformations  qui 
ne  servent  pas  au  travail.  L'animal  travaille  économiquement.  L'acide 
carbonique  résultant  de  la  destruction  de  l'albumine  s*élimine  rapide- 
ment par  les  poumons.  Le  résidu  azoté  s'élimine  rapidement.  L'élé- 
ment vivant  qui  a  à  choisir  entre  l'albumine  et  les  hydrates  de  carbone 
prend  l'albumine  et  dédaigne  les  hydrates  :  mais,  s'il  n'a  pas  d'albumine 
à  sa  disposition,  il  se  contente  avec  les  hydrates.  Lorsqu'il  y  a  de  l'albu- 
mine c'est  uniquement  à  ses  dépens  qu'est  exécuté  tout  le  travail. 
L'alimentation  mixte  n'est  fondée  que  sur  le  manque  d'albumine.  La 
supposition  universellement  adoptée  que  les  hydrates  de  carbone, 
graisse  et  amidon,  préservent  le  muscle  travaillant  d'augmenter  sa  con- 
sommation d'azote,  est  incorrecte.  L'animal  qui  augmente  de  poids  en 
travaillant,  qui  engraisse,  ne  consomme  pas  moins  une  quantité  d'azote 
presque  égale  à  celle  qu'il  consommerait  sans  cela.  Tout  ce  qui, 
dans  le  corps  vivant,  n'est  pas  matière  azotée,  n'est  que  poids  mort. 
L'albumine  seule  doit  être  prise  en  considération  :  c'est  par  elle  que 
s'accomplit  tout  le  travail  vital.  Elle  est  la  source  de  la  force  musculaire. 

DASTRE. 

Ueber  das  Ritter-RoUett'sche  Phœnomen  (Sur  le  phénomène  de  Ritter-Rollett), 
par  H.  OSSWALD  [Arcbiv  f.  die  gesammte  Physiologie^  L,  p,  Uh,  1891). 

Ritter  (1805)  avait  signalé  une  plus  grande  irritabilité  des  muscles 
fléchisseurs  que  des  extenseurs.  Ce  phénomène,  contesté  par  divers 
autoui*s,  a  été  définitivement  vérifié  par  Rollet  (1874),  et  étendu  par 
Vôlklin  des  grenouilles  aux  mammifères  (lapin).  Oswald  en  reprend 
rétude  en  excitant  le  scialique  de  la  grenouille  par  des  solutions  de  sels 
(chlorure,  bromure,  iodure,  fluorure  et  glycérine).  La  dessiccation,  l'ex- 
citation mécanique,  permettent  les  mêmes  constatations. 

Les  expériences  faites  avec  le  curare  prouvent  que  le  fait  est  dû,  non 
pas  seulement  aux  nerfs,  mais  aux  fibres  musculaires  elles-mêmes  qui 
présenteraient  une  certaine  variété  dans  les  deux  groupes  musculaires. 

DASTRE. 

Oscillations  quotidiennes  dn  travail  musculaire  en  rapport  avec  la  température 
du  corps,  par  L,  PATRIZZI  (Arch.  ital.  de  bioL,  XVII,  p.  134,  1892,  et  Gior- 
naïe  délia  B.  Accad,  dî  mcdicina  di  TorinOy  janvier  1802). 

L'auteur  fait  quatre  séances  par  jour,  d'une  heure  chacune.  Il  note  les 
contractions  musculaires  du  médius, soulevant,  dans  l'ergographe,  toutes 
les  deux  secondes,  un  poids  de  3  kilogs,  On  évalue  le  ti*avail;  on  note  la 
température.  On  note  que  la  courbe  du  travail  des  muscles  est  en  par- 
faite corrélation  avec  celle  de  la  chaleur. —  D'autre  part,  Ténergie  ne  se 
montre  pas  en  rapport  avec  l'alimentation.  C'est  le  matin  que  la  faiblesse 
est  la  plus  grande.  Les  oscillations  quotidiennes  de  la  force  ne  dépendent 


430  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

pas  d*une  différance  d*excilabililé  du  cerveau  ;  elles  dérivent  des  varia- 
tions de  nutrition  traduites  par  les  variations  du  travail  chimique,  des 
battements  du  cœur,  des  mouvements  respiratoires,  de  Télimination  de 
GO*,  de  l'élimination  d'urée,  de  Tacide  phosphorique  et  de  la  tempéra- 
ture. D ASTRE. 

SxiT  la  consommation  du  glycogène  des  mnscles  pendant  Tactivité  des  organes» 
par  MORAT  et  DUFOURT  {Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique, 
IV,  p.  457,  1892). 

Les  auteurs  ont  montré  précédemment  que  la  glycose  du  sang  est 
emmagasinée  par  les  muscles  à  Tétat  de  glycogène.  Il  s*agit  maintenant 
de  montrer  que  le  muscle  actif  consomme  son  glycogène,  et  pour  cela, 
il  faut  opérer  en  Tabsence  du  sang,  ou  du  moius  en  se  mettant  à  Tabri 
de  son  renouvellement,  car  le  sucre  du  sang  permettrait  au  muscle  de 
reconstituer  sa  réserve  de  glycogène,  et  les  variations  possibles  de  l'ap- 
port empêcheraient  d'évaluer  la  dépense  réelle.  On  arrive  au  résultat, 
chez  le  chien,  en  arrêtant  la  circulation  dans  l'aorte  par  un  fil  passé  sous 
le  vaisseau  et  serré  pendant  que  Ton  létanise  le  nerf  crural  d'un  côté, 
puis  les  muscles.  On  emploie  des  courants  graduellement  croissants 
jusqu'à  épuisement  du  muscle  (1/2  heure) ,  on  détermine  alors  le  glyco- 
gène dans  le  groupe  musculaire  actif  et  dans  le  groupe  au  repos,  par  la 
méthode  de  Kiilz. 

Le  résultat  est  le  suivant  :  Le  muscle  actif  a  consommé  40  à  80  0/0 . 
de  son  glycogène  (la  teneur  étant  jugée  d'après  les  muscles  correspon- 
dants du  côté  non  excité).  Le  muscle  ne  consomme  donc  pas  la  totalité 
de  son  glycogène.  Ces  faits  éclaircissent  le  problème  de  savoir  si  le 
muscle  utilise  le  sucre  du  sang  ou  son  propre  glycogène,  sans  toutefois 

le  résoudre  d'une  manière  absolue.  (Voy.  R.  S.  if.,  XL,  80.)    dastre. 

« 

Beitràge  zur  Kenntniss  des  electrischen  Geschmacks  (Contributions  à  la  con- 
naissance du  goût  électrique),  par  LASERSTEIN  et  L.  HERMANN  {Archir  fur 
die  gesammte  Physiologie^  XLIX,p,  519,  1891). 

Il  s'agit  de  l'effet  produit  par  le  courant  électrique  sur  la  langue  en  se 
mettant  à  l'abri  des  effets  thermiques,  mécaniques  et  de  l'effet  des  sels 
métalliques.  On  emploie  un  dispositif,  pour  exciter  la  pointe  de  la  langue, 
qui  écarte  ces  effets  accessoires.  La  sensation  produite  par  le  courant 
constant  ne  suit  pas  la  force  du  courant.  L'accroissement  du  courant  dé- 
termine une  sensation  d'acidité  accompagnée  de  chaleur.  Avec  la  direc- 
tion descendante,  il  y  a  un  goût  fade  alcalin  un  peu  amer,  plus  faible 
que  le  goût  acide.  Celui-ci  s*accompagne  d*un  arrière-goût  acide  au  voi- 
sinage des  gencives.  La  réciproque  n'est  pas  vraie.  L*excitabihté  du 
goût  par  le  courant  électrique  est  incomparablement  plus  grande  que 
celle  des  autres  sens. 

Les  courants  d'induction  isolés  ascendants,  forts,  provoquent  un  goût 
acide  :  descendants,  une  impression  indéterminée.  Les  courants  alterna- 
tifs produisent  une  sensation  obcure  d*acidité.  Les  oscillations  du  cou- 
rant constant  sont  sans  effet.  La  sensibilité  d'un  individu  est  variable 
suivant  les  circonstances  :  le  seuil  d'excitation  est  plus  bas  pour  le  cou- 
rant ascendant  que  pour  le  descendant,  pour  la  base  que  pour  la  pointe 
de  la  langue. 
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L^actîon  de  la  cocaïne  est  remarquable.  Si  l'on  badigeonne  la  langue 
avec  une  solution  de  cocaïne,  la  place  badigeonnée  est  inexcitable  pour 
le  goût  électrique  comme  pour  les  autres  sensations,  d'après  Jûrgens 
(1886)  et  Oebwall  (1890).  Le  courant  ne  produit  plus  que  des  sensations 
de  température.  D'après  Laserstein  et  Hermann,  le  goût  acide  persiste 
pourtant,  mais  considérablement  affaibli. 

Le  goût  électrique  est  provoqué  explusiveinent  par  le  passage  du  cou- 
rant dans  les  organes  terminaux  ou  dans  les  terminaisons  nerveuses  qui 
s'irradient  dans  la  muqueuse  et  non  par  Texcitation  des  troncs  eux- 
mêmes.  DASTRE. 

Inflnenoa  de  la  fatigue  sur  la  digestion  stomacale,  par  J.  SALVIOLI  {Archives 
italiennes  de  biologie,  XVII,  p,  248,  et  Atti  délia  R,  Aceademia  dei  Lincei, 
lS9i). 

Hîppocrate,  Técole  de  Salerne,  beaucoup  d'anciens  médecins  ont  en- 
seigné que  le  repos  ou  un  mouvement  très  modéré  facilitaient  la  diges- 
tion. Les  contemporains,  Villain  (1849),  Cohn  (1888),  Streng  (1891)  sont 
divisés  sur  ce  point.  L'auteur  reprend  la  question.  Des  chiens  à  fistule 
gastrique  sont  soumis  à  un  travail  fatigant  (course  dans  un  appareil  à 
roue)  ;  on  recueille  le  suc  gastrique  par  introduction  de  petits  tampons 
d'ouate  hydrophile,  etc.  On  détermine  l'acidité  totale,  puis  par  la  mé- 
thode d'Hayem  et  Winter,  ce  que  ces  auteurs  appellent  l'acide  chlor- 
hydrique  libre,  l'acide  chlorhydrique  combiné  aux  bases  organiques, 
et  les  chlorures  fixes  ;  d*autre  part,  on  détermine  aussi  dans  quelques 
expériences,  le  poids  spécifique,  le  résidu  solide,  et  le  pouvoir  digestif. 
On  note  les  résultats  suivants  :  La  fatigue  produit  une  diminution  impor- 
tante dans  la  quantité  du  suc  gastrique  sécrété.  L'acidité  du  suc  dimi- 
nue ;  de  même  la  quantité  totale  du  chlore  ;  le  pouvoir  digestif  est  aussi 
très  atténué.  Mais,  ces  altérations  de  la  fonction  gastrique  sont  passa- 
gères et,  deux  heures  après  la  course,  le  suc  a  recouvré  les  caractères 
du  suc  normal.  Toutefois,  les  substances  alimentaires  bien  que  non  digé- 
rées passent  de  l*estomac  dans  l'intestin  avec  plus  de  rapidité  chez 
les  animaux  qui  courent  que  chez  ceux  qui  sont  en  repos,      dastre. 

Les  effets  de  la  gélatine  dans  l'inanition,  par   L.  TARULLI  {Archives  italiennes 
de  biologiey  XVII,  p.  331,  et  Lo  Spcrimentale,  XL VI,  fasc,  1). 

1*  Durant  l'inanition  consécutive  à  un  long  jeûne,  la  décomposition  et 
Toxydation  de  la  gélatine  s'effectuent  avec  beaucoup  de  lenteur  ;  S""  Les 
modifications  que  subissent  les  hématies  et  l'hémoglobine  dépendent 
d'une  condensation  plus  ou  moins  grande  du  plasma  sanguin,  et  les  leu- 
cocytes subissent  dans  une  première  période  de  l'inanition  une  véritable 
digestion  ;  3«  Les  fonctions  régulatrices  de  la  chaleur  ne  sont  que  fai- 
blement troublées  pendant  le  jeûne.  dastre. 

La  glycosurie  alimentaire,  par  6.   GOLASANTI  {Archives  italiennes  de  biologie, 
XVII,  p.  335,  et  Bulletino  délia  R.  Accad.  med,  di  Rotna,  XVII,  fasc.  7). 

L*auteur  a  examiné  des  individus  atteints  de  troubles  circulatoires  ou 
de  lésions  anatomiques  du  foie.  Il  conclut  que  la  glycosurie  alimentaire 
n'est  pas  un  fait  physiologique  constant  dans  toute  cirrhose  atrophique. 
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Ce  n'est  pas,  comme  le  veulent  Coirat,  Couturier  et  Lépine  un  symp- 
tôme pathognomonique  de  Tocclusion  de  la  veine*porte.  Cette  glycosurie 
alimentaire  dépend  moins  de  l'insuffisance  hépatique  que  de  l'état  géné- 
ral du  mulade,  de  l'activité  de  l'échange  matériel  et  de  l'espèce  de  sucre 
ingéré.  Avec  une  nutrition  normale,  il  y  a  peu  ou  point  de  glycosurie  ; 
il  y  a  du  sucre  dans  les  liquides  séreux  à  cause  des  conditions  spéciales 
de  la  circulation  veineuse  entéro-hépatique  et  des  lymphatiques  abdo- 
minaux chez  ceux  qui  sont  affectés  de  cirrhose  atrophique.    dàstrb. 

I.  —  Ueber  die  Enstehnng  von  Fett  ans  Eiwelss  im  Kôrper  der  Thiare  (Origine 
de  la  graisse  dans  Talbninina    du  corps   des   animaux),   par  E.  PFLUEGER 

(Arcbiv  fur  die  gesammie  Physiologie^  LIf  p.  229,  1891). 

II.  —  Nachschrift  su  in  den  Yorhergehenden  Aufsatze...  (Appendice  au  tra- 
yail  précédent  sur  une  nouTelle  loi  fondamentale  de  la  nutrition  et  sur  la 
source  de  la  force  musculaire),  par  E.  PFLUEGER  [Ibidem^  LI,  p,  817}. 

I.  —  L'auteur  a  rlémonlré  que  l'albumine  est  la  source  exclusive  de  la 
force  musculaire.  D'autre  part  il  ne  nie  point  la  possibilité  que  la  graisse 
se  forme  aux  dépens  de  l'albumine,  comme  on  l'admet  généralement.  Il 
examine  seulement  la  question  de  savoir  si  cette  possibilité  est  une 
réalité. 

1.  Ce  sont  les  bilans  nutritifs  de  Pettenkorer  et  Voit  qui  ont  amené  à 
cette  idée.  Ils  concluaient  en  effet,  que  si  tout  Tazote  se  retrouve,  il 
n'en  est  pas  de  même  du  carbone  dont  une  partie  reste  fixée.  Leur 
erreur  venait  de  ce  qu'ils  admettaient  pour  la  viande  maigre  qu'ils  em- 
ployaient à  Talimentation  une  composition  de  fantaisie  contraire  à  toutes 
les  analyses  des  autres  expérimentateurs  et  d'eux-mêmes.  La  viande 
maigre  contient  9  pour  mille  de  graisse  et  5  pour  mille  de  glycogène  qui 
peuvent  rester  dans  l'organisme.  Voit  prend  pour  l'azote  un  coefficient 
trop  faible,  3,4  au  lieu  de  3,59.  Pour  le  rapport  de  l'azote  au  carbone 
i/3,684  au  lieu  de  1/3,22.  Pflûger  montre  que  des  différences  de  ce 
genre  suffisent  pour  amener  une  conclusion  incorrecte.  Il  reprend  tous 
les  chiffres  de  Voit  en  les  corrigeant,  et  il  conclut,  contrairement  aux 
physiologistes  de  Munich,  qu'il  y  a  plus  de  carbone  excrété  qu*il  n'en 
correspond  à  Tazote  de  Turine  et  de  l'excrément.  Et  cette  circonstance 
était  due  à  ce  que  l'animal  recevait  une  ration  de  viande  insuffisante  et 
consommait  dès  lors  une  partie  de  sa  graisse  et  de  son  glycogène. 

2.  Formation  de  la  graisse  du  lait  aux  dépens  de  l'albumine.  Les 
expériences  de  Ssubotin  et  Kemmerich  répétées  par  Voit  ne  démontrent 
nullement  le  fait. 

3.  Les  expériences  de  Radziejewsky  interprétées  comme  prouvant 
q\ie  les  graisses  alimentaires  ne  se  déposaient  point  dans  le  corps,  n'ont 
point  cette  signification.  Celles  de  Lebedeff  auraient  la  signification 
contraire,  puisque  cet  auteur  a  retrouvé  dans  l'organisme  le  glycoïde 
de  rhuile  de  lin  (qui  n'y  existe  pas  normalement)  après  une  alimentation 
avec  cette  huile. 

4.  L'ar^'uinent  de  la  dégénérescence  graisseuse  n'aurait  pas  non 
plus  de  valeur.  La  graisse  qui  apparaît  dans  la  cellule  pouvant  avoir  sa 
source  dans  les  hydrates  de  carbone. 

5.  La  dégénérescence  graisseuse  dans  Tempoisonnement  par  le  phos- 
phore s'expliquerait  de  la  même  manière. 
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6.  L'adipocire  cadavérique  et  celle  de  la  maturation  du  fromage  ne 
prouvent  point  l'origine  albumineuse  de  la  graisse,  car  elles  sont  l'œuvre 
d'organismes  capables  de  synthèse. 

7.  De  même  Pfliîger  conteste  l'argument  tiré  de  l'engraissement  des 
asticots  aux  dépens  du  sang. 

En  résumé,  l'assertion  de  la  formation  de  la  graisse  aux  dépens  de 
Talbumine  manque  de  base. 

II.  —  1.  Lorsque  Ton  donne  à  un  animal  en  équilibre  matériel  une 
quantité  de  graisse  et  d'amidon  dépassant  ses  besoins,  l'échange  maté- 
riel ne  s'en  trouve  pas  accru.  L'excès  d'aliments  est  déposé  comme 
graisse.  L'assertion  contraire  de  Voit  est  inexacte.  2.  Lorsque  l'on 
donne  à  un  chien  en  équilibre  d'échange  de  la  viande  maigre  en  excès, 
les  échanges  matériels  sont  accrus  en  proportion  de  cet  excédent.  En 
d'autres  termes,  ce  n'est  ni  la  graisse  ni  l'hydrate  de  carbone  qui  peuvent 
accroître  l'échange  matériel  mais  seulement  l'albumine.  3.  Si  du  sucre 
et  de  la  graisse  peuvent  se  former  aux  dépens  de  cet  excédent  d'albu- 
mine, ce  sucre  et  cette  graisse  doivent  être  déposés  comme  graisse. 
Mais  comme,  d'autre  part,  il  ne  reste  pas  de  carbone  de  cette  opération, 
tandis  que  l'azote  est  éliminé,  il  en  résulte  que  l'albumine  lorsqu'elle  est 
brûlée  ne  se  transforme  ni  en  graisse  ni  en  sucre.  4.  Puisque  l'ingestion 
d*une  suffisante  quantité  d'albumine  a  ce  résultat  que  le  travail  mus- 
culaire s'exerce  aux  dépens  de  cette  albumine,  et  que  celle-ci  d'ailleurs 
ne  fournit  ni  graisse  ni  hydrate  de  carbone,  il  en  résulte  que  ni  la  graisse, 
ni  les  hydrates  de  carbone  ne  sont  la  source  appropriée  de  la  force 
musculaire.  dastre. 

Sur  la  réaction  des  acides  biliaires  et  lenr  différence  chei  le  bœuf  et  chez  le 
cobaye,  par  M.  SGHIFF  (Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  /V, 
p.  594,  1892). 

Schiff  en  1868  a  annoncé  que  la  sécrétion  biliaire  s'alimente  princi- 
palemeiit  delà  bile  du  même  individu  qui  est  absorbée  dans  l'intestin. 
Il  a  injecté  de  la  bile  de  bœuf  à  des  cobayes  et  il  a  cru  retrouver  cette 
bile  dans  la  sécrétion  du  cobaye,  d'après  ce  caractère  que  la  bile  nor- 
male du  cobaye  ne  donne  pas  la  réaction  de  Pettenkofer  comme  fait  la 
bile  du  bœuf.  C'est  ce  point  qui  a  été  contesté  et  que  Schiff  maintient  et 
que  Pettenkofer  lui-même  admet.  La  preuve  fournie  par  Wertheimer  est 
tout  à  fait  analogue  à  celle  donnée  par  Schiff  avec  cette  différence  que 
cet  autem'  a  employé  la  réaction  de  Mac  Munn  au  lieu  de  celle  de  Pet- 
tenkofer. 

Schiff  propose  dans  le  cas  de  lithiase  biliaire  chez  l'homme  d'admi- 
nistrer de  la  bile  de  bœuf  desséchée,  laquelle  augmente  l'acide  glyco- 
cholique  dans  la  bile  humaine  et  par  conséquent  la  faculté  de  dissoudre 
la  cholestérine  des  calculs.  dastre. 

Sur  quelques  récentes  recherches  touchant  Tacétoniirie  et  la  glycosurie  expé- 
rimentale, par  A.  LUSTI6  et  R.   ODDI  (Archives  italiennes  de  biologie,  XVII  j 
p.  121, 1892;  Archivio  per  le  scienze  medicbe,  XIII,    1889,  et  XIV,  1890,  etLo 
Spéri mentale,  5  et  6,  1891). 

Lustig  a  observé,  chez  les  lapins  et  les  chiens,  après  ablation  du  plexus 
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cœliaque,  de  l'acétOQurie  et  souvent  de  la  glycosurie  ;  de  même,  après 
excitation  de  ce  plexus,  E.  Peifser  (1890)  ne  constata  que  2  fois  sur  15 
Tacétonurie,  avec  les  réactifs  de  Lieben,  Reynold  et  Gunning.  Avec  ces 
mêmes  réactifs,  Lustig  reprend  ses  expériences  et  arrive  au  même  ré- 
sultat. Il  recherche  enfin  les  effets  d'autres  lésions  du  grand  sympathique 
et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

l*"  Les  lésions  du  sympathique  au  cou  ne  produisent  qu'une  glycosurie 
passagère; 

2""  La  section  des  nerfs  splanchniques  provoque  quelquefois  une  gly- 
cosurie et  une  acétonurie,  toutes  deux  légères  ; 

S"*  L'extirpation  du  plexus  aortique  abdominal  détermine  une  légère 
acétonurie  transitoire  ; 

4''  Les  lésions  du  plexus  cœliaque  sont  celles  qui  engendrent  les  trou, 
blés  de  nutrition  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves. 

La  piqûre  du  plancher  du  4*  ventricule,  chez  les  lapins,  produit,  outre 
la  glycosurie,  l'acétonurie.  R.  Oddi  répète  les  expériences  de  Lustig.  Il 
trouve,  après  piqûre  du  4*  ventricule,  une  glycosurie  commençant  aussi- 
tôt après  l'opération  et  se  prolongeant  pendant  48  heures;  une  acétonurie 
qui  dure  du  3*  au  9*  jour;  une  albuminurie  légère  et  de  peu  de  durée; 
un  amaigrissement  considérable  et  de  peu  de  durée. 

R.  Oddi  nie  l'existence  de  nerfs  trophiques  spéciaux  et  croit  que  le  sys- 
tème nerveux  tout  entier  est  trophique. 

G.  Viola  (1891),  après  ablation  du  plexus  cœliaque  ne  trouve  ni  albu- 
minurie, ni  glycosurie,  ni  acétonurie.  Il  y  a  dans  les  urines  une  substance 
inconnue  donnant  quelques  réactions  de  l'acétone,  et  qui  n*est  ni  l'acétone, 
ni  l'alcool,  ni  l'acide  éthylacéli(}ue,  ni  l'aldéhyde... 

R.  Oddi,  dans  un  dernier  travail,  revient  sur  la  question.  L'ablation 
du  plexus  n'a  produit  aucune  altération  sensible  sur  l'appareil  digestif. 
Les  animaux  mangent  avec  avidité;  leurs  fèces  sont  normales.  L'auteur 
note  une  glycosurie  transitoire  ;  une  acétonurie  passagère  avec  albumi- 
nurie et  polyurie;  un  amaigrissement  également  passager  malgré  la 
suralimentation.  L'animal  survit.  dastre. 

Réaction  oscillatoire  de  la  rétine  sons  l'influence  des  excitations  Inmineuses, 
par  A.  CHARPENTIER  (Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  IV, 
p.  541,  1892). 

L* auteur  résume  et  coordonne  plusieurs  de  ses  publications  anté- 
rieures. Il  signale  d'abord,  comme  capital,  le  phénomène  de  la  bande 
noire.  Un  cercle  noir  porte  un  secteur  blanc  :  il  est  fortement  éclairé 
(soleil)  et  tourne  lentement.  On  aperçoit  dans  le  secteur  blanc,  un  sec- 
teur sombre  qui  le  divise  de  telle  sorte  que  le  plus  petit  des  deux  sec- 
teurs blancs  soit  égal  à  ce  secteur  sombre  et  lui  succède  immédiatement 
dans  le  sens  du  mouvement.  On  a  donc  un  secteur  blanc,  un  secteur 
noir  égal,  un  nouveau  secteur  blanc.  Les  deux  premiers  s'élargissent 
aux  dépens  du  dernier  quand  la  vitesse  augmente.  Cette  bande  noire  est 
suivie  d'autres  bandes  sombres  équidistantes  plus  diffuses. 

La  bande  noire  se  montre  toujours  au  bout  du  même  temps  (1/65*  de 
seconde).  L'arrivée  de  la  lumière  sur  un  point  quelconque  de  la  rétine 
fait  naitre  dans  ce  point  une  série  d'oscillations  de  la  sensation  dont  la 
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première  dans  sa  phase  négative  est  la  plus  nette.  Chaque  oscillation 
avec  ses  deux  phases  dure  environ  1/30^  de  seconde  :  elles  ne  se 
montrent  qu'au  début  de  l'excitation. 

Le  phénomène  peut  s'observer  sous  une  autre  forme,  celle  du  dédou- 
blement de  la  sensation  lumineuse.  Une  décharge  unique  dans  un  tube 
de  Geissler  ou  de  Grookes  donne  la  sensation  de  deux  éclairs  successifs. 
Ce  dédoublement  s'observe  dans  l'obscurité  absolue,  alors  que  le  rétré- 
cissement réflexe  de  la  pupille  ne  saurait  obscurcir  le  champ  visuel  et 
faire  ressortir  plus  vivement  l'image  consécutive.  C'est  l'image  consé- 
cutive de  l'excitation  qui  subit  bien  réellement  elle-même  une  diminution 
d'intensité  et  qui  ensuite  se  montre  de  nouveau  visible.  Cari  Hess  a 
attribué  à  tort  à  des  variations  d'intensité  de  l'image  consécutive  de 
semblables  oscillations  de  la  sensation  qu*il  a  observées.  Il  s'agit  vrai- 
ment d'une  réaction  oscillatoire  de  la  rétine  au  moment  de  l'arrivée  d'une 
lumière  de  durée  quelconque.  L'auteur  en  fournit  des  preuves  nouvelles. 

Pendant  la  phase  négative  qui  suit  l'arrivée  de  la  lumière,  on  peut 
avoir,  dans  des  conditions  déterminées  une  coloration  pourpre-violette 
de  tout  le  champ  visuel.  Il  faut  pour  cela  des  excitations  lumineuses 
naissant  pendant  la  phase  négative  déterminée  par  l'excitation  précé- 
dente. Cette  expérience  donne  vraisemblablement  la  vision  autoptiquedu 
pourpre  rétinien.  —  L'auteur  interprète  ces  phénomènes  avec  les 
théories  de  Hering.  L'impression  lumineuse  comporterait  deux  phases 
ou  processus  contraires  correspondant  au  blanc  et  au  noir.  Charpentier 
ajoute  ce  fait  nouveau  du  caractère  rythmique  du  double  processus  et  la 
détermination  de  ce  rythme,  30  à  35  oscillations  doubles  par  seconde. 
La  réaction  oscillatoire  le  propage  autour  du  point  excité,     dastrb. 

Sinnesphàren  und  Bewegiingen   (Sphères  sensorielles  et  mouTements),  par  J. 
STEINER  [Arcbiv  /.  die  gesammte  Physiologie^  L,  p.  61;J). 

Les  recherches  de  C.-A.  Schàfer  (1888)  sur  la  sphère  visuelle  des 
singes  et  celles  de  H.  Munk  (1890)  sur  la  sphère  visuelle  du  chien,  ont 
montré  que  l'excitation  électrique  de  la  sphère  visuelle  provoque  des 
mouvements  associés  des  yeux.  D'autre  part  il  y  a  dans  la  sphère  sen- 
sorielle un  autre  point  dont  l'excitation  provoque  les  mêmes  mouve- 
ments. 

J.  Steiner  avait  déjà  constaté  (1883-1888)  que  l'excitation  mécanique 
des  tubercules  quadrijumeaux  ou  du  cerveau  moyen  provoquait  des 
mouvements  des  yeux  chez  les  poissons  et  les  grenouilles  et  assimilé 
ces  régions  à  la  sphère  visuelle  des  mammifères.  Il  cherche  à  reproduire 
ces  expériences  chez  les  oiseaux  (pigeons).  En  excitant  au  moyen  de 
courants  induits  la  surface  du  cerveau,  il  constate  un  rétrécissement 
pupillaire  de  l'œil  opposé,  une  occlusion  de  la  paupière  et  des  mouve- 
ments associés  des  yeux.  En  même  temps  il  y  a  des  mouvements  de  la 
téta  du  côté  opposé.  Ceux-ci  se  produisent  sous  des  excitations  très 
faibles. —  On  provoque  de  même  chez  le  lapin  des  mouvements  associés 
des  yeux  et  de  la  tête.  —  Ces  mouvements  subsistent  lorsque  la  sphère 
visuelle  est  cernée  par  une  section  :  ils  ne  résultent  donc  point  de  la 
transmission  de  l'excitation  aux  centres  moteurs,  mais  de  l'excitation 
d'un  faisceau  nervçux  particulier.  dastre. 
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Ueber  die  speciflsche  Lichtabforption  des  gelben  Fleckei  der  Netihaiit  (Sur 
l'absorption  spécifique  de  la  lumière  par  la  tache  jaune  de  la  rétine),  par 
Moriti  SACHS  {Arcbiv  t.  die  gesammte  Physiologie,  L^p.  574). 

Les  rayons  pour  arriver  aux  élémenls  sensibles  de  la  tache  jaune  en 
traversent  le  pigment  et  subissent  conséquemment  une  absorption,  qu'on 
peut  apprécier  en  comparant  la  sensibilité  de  la  tache  à  celle  de  la  ré- 
tine avoisinante.  Les  rayons  de  faible  longueur  d*onde  agissent  mieux 
en  dehors  de  la  tache  que  sur  la  tache.- 
Quand  on  regarde  avec  des  verres  bleus,  le  centre  du  champ  visuel 
.  paraît  plus  sombre,  plus  ou  moins  jaune.  Ceci  prouve  que  l'absorption 
n'est  pas  compensée  par  une  sensibilité  plus  grande  des  éléments  réti- 
niens de  la  macula.  L'auteur  parlant  de  ces  observations  a  déterminé 
directement  l'absorption  de  la  tache  jaune  sur  des  yeux  extraits  depuis 
peu  de  temps  du  corps.  Elle  intéresse  une  grande  partie  du  spectre, 
contraiirement  à  l'assertion  d'Helmholtz  qu'elle  n'est  appréciable  qu'au 
niveau  de  la  raie  F.  Cette  circonstance  doit  intervenir  dans  l'explication 
des  variétés  du  sens  des  couleurs  chez  l'homme.  dastrk. 

Die  pupillenerweitemden  Nenren  der  Katie  (Sur  les  dilatateurs  pupillaires  du 
chat),  par  N AWROCKI  et  PRZ¥BTLSKI  (Arcbiv  t.  dit  gesanimle  Physiologie, 
L,  p.  234,  1891). 

Ce  mémoire  comprend  une  bibliographie  étendue  et  très  complète. 
Il  rappelle  les  résultats  des  travaux  antérieurs. 

Les  seuls  résultats  constants,  vérifiés  par  les  auteurs,  sont  les  sui- 
vants : 

1<*  Les  dilatateurs  pupillaires  descendent  du  cerveau  dans  la  moeUe  et 
sortent  de  celle-ci  par  les  racines  antérieures  des  8*  paire  cervicale, 
l**  et  2*  paire  dorsales.  De  là  ils  passent  par  les  rameaux  communiquants, 
le  premier  ganglion  thoracique  et  l'anse  de  Vieussens,  dans  le  sympa- 
thique cervical  et  dans  le  ganglion  cervical  supérieur.  De  là  ils  pénètrent 
dans  le  crâne,  s'appliquent  au  ganglion  de  Casser,  et  cheminent  dans  la 
première  branche  du  trijumeau. 

La  section  du  trijumeau  en  avant  du  ganglion  de  Casser  supprime 
l'effet  dilatateur  pupillaire  du  sympathique  cervical. 

2*  Les  dilatateurs  pupillaires  ne  traversent  point  le  ganglion  ciliaire 
et  les  nerfs  qui  en  émanent  (nerfs  ciliaires  courts)  ;  car,  après  l'ablation 
du  ganglion  ou  la  section  des  branches  qui  en  partent,  l'excitation  du 
cordon  cei*vical  sympathique  ne  provoque  pas  moins  la  dilatation  pu- 
pillaire maxima. 

3*  Ils  suivent  les  nerfs  ciliaires  longs.  La  section  de  ceux-ci  abolit 
l'effet  dilatateur  de  l'excitation  du  cordon  cervical. 

4®  La  plus  grande  partie,  de  beaucoup,  des  dilatateurs  pupillaires  se 
trouve  dans  le  cordon  cervical,  car  l'excitation  de  ce  nerf,  après  section 
du  trijumeau  en  amont  du  ganglion  de  Casser,  produit  encore  la  dila- 
tation maxima. 

50  Cependant,  il  y  a  des  dilatateurs  pupillaires,  qui  atteignent  l'œil 
par  la  voie  cérébrale,  car  après  la  section  du  cordon  cervical  et  l'extir- 
pation du  ganglion  cervical  supérieur,  l'excitation  des  neris  sensibles 
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n'en  provoque  pas  moins,  par  voie  réflexe,  une  dilatation  pupillaire  faible 
et  tardive. 

6^  Le  centre  des  dilatateurs  pupillaires  est  dans  le  cerveau.  Il  n'y  a 
pas  de  raison  d'admettre  un  centre  oculo-pupiliaire  médullaire,  car  la 
section  de  la  moelle  au-dessous  du  -bulbe  supprime  la  dilatation  pu- 
pillaire réflexe  provoquée  par  l'excitation  du  sciatique. 

7^  La  présence  de  dilatateurs  pupillaires  dans  le  nerf  vertébral  est  im- 
possible à  démontrer.  dastrb. 

Sur  168  voies  d'écoulement  de  rhumeur  aquease,  par  G.  STADERINI  (Archives 
Ualieaaea  de  biologie^  XVII^  p.  332,  et  Lo   Sperimento/e,  XLVI,  fasc,  1). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  1"*  L'humeur  aqueuse  provient  de 
la  chambre  postérieure  et  s'écoule  par  la  pupille  dans  la  chambre  anté- 
rieure; 2*  Le  courant  d'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  court  lentement 
et  régulièrement  dans  une  direction  radiée  de  la  pupille  vers  l'angle 
irido-cornéal  ;  S""  Le  canal  de  Fontana  présente  la  structure  anatomique 
et  les  conditions  physiques  propres  à  permettre  que  l'humeur  aqueuse 
s'écoule  par  filtration  dans  les  vaisseaux  veineux  de  l'anneau  scléro- 
cornéal  ;  4''  Tout  en  n'admettant  pas  Texistence  d'un  véritable  canal 
lymphatique  prenant  origine  dans  l'espace  de  Fontana,  on  ne  peut  douter 
que  quelques  petits  espaces  de  ce  genre,  partant  du  canal  de  Fontana, 
ne  pénètrent  dans  les  tissus.  Ces  voies  interviendraient  pour  la  résorp- 
tion des  produits  pathologiques  de  la  chambre  antérieure  ;  5"*  L'iris  par- 
ticipe à  la  résorption  des  éléments  corpusculaires  déposés  dans  la 
chambre  antérieure  ;  6®  La  résorption  dans  la  chambre  antérieure  est 
hâtée  notablement  par  la  phytostigmine  et  retardée  par  l'atropine. 

DASTRE. 

In  wieweii  eind  die  Symptôme...  (Jusqu'à  quel  point  les  Bjrmptômes  que  l'on 
observe  après  la  destruction  du  cervelet  peuvent- ils  être  rapportés  à  une 
destruction  du  nerf  acoustique),  par  B.  LANGE  [Arcbiv  fur  die  gesammte 
Physiologie,  L,  p.  615,  1891). 

L'auteur  pratique  chez  des  pigeons  l'ablation  presque  totale  du  cer- 
velet. Et  lorsque  les  symptômes  permanents  de  cette  opération  subsistent 
seuls  (démarche  oblique,  tremblement  céphalique,  titubation,  décoloration 
des  fèces),  il  exécute  les  opérations  de  destruction  du  labyrinthe.  Les 
symptômes  des  deux  lésions  se  superposent  ;  la  lésion  du  labyrinthe  a 
ses  effets  plutôt  exagérés.  Même  chose  lorsque  l'on  pratique  les  opéra- 
tions dans  l'ordçe  inverse.  Lange  contredit  donc  les  conclusions  de 
Baginsky  et  de  Loeb  qui  rapportent  aux  altérations  du  nerf  acoustique  les 
effets  des  lésions  du  cervelet.  dastrb. 

BeitrAge  sur  Physiologie  des   Ohrlabyrinths    auf  Orund   von   Versuchen    an 
Taubstummen    (Physiologie  du  labyrinthe   d'après  des  *recherches  sur  les 
ds-mnets),  par  A.  KREIDL  (Archiv  fur  die  gesammte    Physiologie,  Ll, 
p.  119,  1892). 

Les  sourds-muets  ne  seraient  point  sujets  au  vertige  de  rotation, 
d'après  James.  Kreidl  s'est  proposé  de  vériflcr  cette  assertion,  en  exa- 
minant 109  enfant  sourds-muets,  et  en  cherchant  si,  soumis  à  la  rotation. 
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ils  présentent  les  mouvements  compensateurs  de  l'œil.  Dans  la  moitié 
des  cas  ces  mouvements  compensateurs  ont  fait  défaut  et,  d'autre  part, 
l'on  sait  que  c'est  également  dans  la  moitié  des  cas  que  la  surdi-mutité 
coïncide  avec  une  altération  de  la  fonction  du  labyrinthe.  Celui-ci  serait 
donc  l'organe  de  perception  pour  les  mouvements  de  la  tête  et  du  corps. 
On  sait  aussi  le  changement  de  la  verticale  apparente  chez  l'homme 
sain  soumis  à  un  mouvement  circulatoire  horizontal  (carrousel,  chevaux 
de  bois).  Chez  les  enfants  sourds- muets,  13  sur  62,  n'ont  pas  manifesté 
cette  illusion.  Ce  fait  est  conforme  à  Topinion  de  Breuer  qui  lui  donne 
pour  point  de  départ  le  mouvement  des  otolithes.  Les  mêmes  enfants 
ne  peuvent  se  tenir  sur  une  jambe  ou  marcher  droit  lorsqu'ils  ont  les 
yeux  fermés.  La  démarche  des  sourds-muets  est  d'ailleurs  particulière. 
Tous  ces  faits  concordent  avec  l'hypothèse  que  le  labyrinthe  de  l'oreille 
serait  un  organe  d'équilibration.  oestre. 

Untersachnngen  flber  die  Zahlen-und  Regenerationsverhdltnisse  der  Sperma- 
tozoïden  bel  Hnnd  nnd  Mensch  (Recherches  sur  le  nombre  et  la  régénération 
des  spermatosoîdes  ches  le  chien  et  chez  rhomme\  par  A.  LODE  {Arcbiv  /. 
die  gesatnmte  Physiologie^  L,  p.  278,  1891). 

L'auteur  se  propose  de  compter  les  spermatozoïdes.  Il  étend  le  sperme 
de  4  fois  son  volume  d'une  solution  de  potasse  à  2/1000  additionnée 
d'une  solution  de  bleu  de  méthyie  à  1/100.  On  procède  comme  pour  la 
numération  des  globules  du  sang.  Il  n'y  a  point  de  relation  entre  le  point 
spécifique  du  liquide  séminal  et  le  nombre  des  spermatozoïdes.  Dans  un 
millimètre  cube  de  sperme  de  chien  il  y  a  en  moyenne  61,795  sperma- 
tozoïdes, et  dans  la  semence  d'une  éjaculation  55,778,000.  Deux  jours 
après  des  éjaculations  répétées  le  nombre  des  spermatozoïdes  est  con- 
sidérablement augmenté,  doublé,  quintuplé.  Le  temps  nécessaire  à  la 
reconstitution  du  liquide  séminal  après  une  éjaculation  est  de  trois  à 
quatre  jours.  Chez  Thomme,  la  moyenne  du  volume  serait  de  3,373  cen- 
timètres cubes  :  la  quantité  de  spermatozoïdes  de  60,876  par  millimètre 
cube;  le  nombre  total  d'une  éjaculation  226,257,900.  Les  excitations 
sexuelles  augmentent  la  reproduction  de  la  liqueur.  L'abiation  d'un  testi- 
cule diminue  de  moitié  la  quantité  fournie  par  l'autre,  chez  le  chien; 
bien  que  le  nombre  des  spermatozoïdes  par  millimètre  cube  soit  aug- 
menté, somme  toute  il  y  a  une  diminution.  Une  évaluation  statistique 
moyenne  amène  à  ce  résultat  que  pour  une  vésicule  de  Graaf  de  la 
femme  il  y  aurait  848,463,750  spermatozoïdes.  dastre. 
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Verbeeserte  Méthode  der  colorimetrischen  Bestimmung  des  Blntfarbstoffgehaltes 
in  BlQt  und  in  anderen  Flûssigkeiten  (Méthode  améliorée  pour  le  dosage  de 
la  matière  colorante  du  sang  dans  le  sang  et  les  autres  liquides),  par 
F.  HOPPE-SEYLER  (Zeitschrift  f.  physiologiscbe  Cbemie,  XVI,  p,  505).    • 

Le  principe  de  la  méthode  consiste  à  juxtaposer  dans  deux  cuves  de 
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verre  à  faces  parallèles  une  solution  titrée  d'hémoglobine  oxycarbonique 
et  une  solution  du  sang  à  examiner  après  avoir  saturé  cette  dernière 
d'oxyde  de  carbone:  on  étend  progressivement  d'eau  l'une  des  deux  solu- 
tions jusqu'à  obtenir  une  identité  complète  de  coloration.  Cette  mani- 
pulation exige  un  appareil  spécial,  pour  la  description  duquel  nous 
sommes  obligés  de  renvoyer  au  mémoire  original. 

La  solution  type  d*hémoglobine  oxycarbonique  peut  se  conserver  sans 
altération  pendant  des  années  entières  :  au  moment  de  s'en  servir,  on 
l'étend  d'eau  de  façon  à  ce  qu'elle  contienne  0<^%20Û  d^hémogiobine  oxy- 
carbonique pour  100 centimètres  cubes,  et  on  la  satureencore  d'oxyde  de 
carbone, 

La  solution  du  sang  à  examiner  s'obtient  en  pesant  le  sang  (quelques 
gouttes  suftisent),  étendant  d'eau  alcalinisée  par  une  goutte  de  soude, 
battant  avec  une  baguette  de  verre,  saturant  par  l'oxyde  de  carbone  et 
filtrant. 

L'eau  qui  sert  à  étendre  les  solutions  au  moment  des  déterminations 
doit  être  également  saturée  d'oxyde  de  carbone.  ad.  f. 

Stadien  flber  die  chemischen  Processe  in  dar  Magenschleimhant  (Étndas  sur 
les  processus  chimiques  dans  la  muqueuse  de  l'estomac),  par  L.  LIEBERMANN 

{Arcbiv  /.  die  gesammte  Physiologie,  L,  p.  25,  1891). 

La  muqueuse  de  l'estomac  du  porc  soumise  à  la  digestion  artificielle 
produit  une  espèce  de  nucléine  qui,  en  réalité,  est  une  combinaison 
d'albumine  et  de  lécithine,  ayant  son  origine  vraisemblablement  dans 
les  noyaux  cellulaires  de  la  muqueuse,  car  elle  se  colore  par  les  mêmes 
agents  que  ces  noyaux.  Cette  substance  est  insoluble  dans  l'eau,  dans 
les  acides  étendus,  Talcool  et  Téther.  Sa  réaction  est  nettement  acide  au 
tournesoL  Elle  gonfle  dans  les  alcalis  et  s'y  dissout  à  chaud.  Elle  contient 
du  soufre,  du  phosphore.  La  cendre  est  ferrugineuse.  La  muqueuse 
peut  fixer  la  soude  du  carbonate  de  soude  ;  l'acide  carbonique  mis  en 
liberté  peut  séparer  de  l'acide  chlorhydrique  du  chlorure  de  sodium. 
Cet  acide  carbonique  contenu  dans  les  sucs  de  la  muqueuse  formerait 
l'acide  chlorhydrique  aux  dépens  du  chlorure  de  sodium.  L'acide  diffuse 
à  la  surface,  puis  dans  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques.  Le  car- 
bonate de  soude  qui  prend  naissance  est  fixé  par  la  lécilhalbumine  et 
cette  combinaison  ralentit  l'attaque.  Puis  elle  est  détruite  par  l'acide 
carbonique,  à  son  tour,  la  lécithalbumine  reconstituée,  le  carbonate  de 
soude  éliminé  à  la  surface  muqueuse  et  par  les  vaisseaux  sanguins. 

DASTRE. 

Ueber  die  Bestimmung  fireier  Salisflnrene  ben  sâuren  Phosphaten  (Détermination 
de  l'acide  chlorhydrique  libre  en  présence  des  phosphates  acides),  par 
J.  WAGNER  (Archiv  f,  die  gesammie  Physiologie,  L,  p.  375,  1891). 

Léo  a  proposé  une  méthode  qui  consiste  à  déterminer  l'acidité  totale 
puis  à  neutraliser  avec  le  carbonate  de  chaux,  à  chasser  l'acide  car- 
bonique par  ébullition,  puis  à  déterminer  l'acidité  due  aux  phosphates 
acides. 

Il  suppose  que  l'acide  chlorhydrique  est  complètement  saturé  par  le 
carbonate  de  chaux,  tandis  que  le  phosphate  acide  ne  l'est  pas.  Cette 
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dernière  assertion  ne  serait  pas  exacte,  Tauteur  ayant  trouvé  dans  les 
conditions  oii  il  opérait  que  30  0/0  du  phosphate  étaient  neutralisés.  Le 
second  reproche  de  Fauteur  à  la  méthode  de  Léo,  c'est  qu'il  est  très 
difficile  de  reconnaître  la  fin  de  la  réaction.  oastre. 

Note  sur  la  coagulation  par  la  chaleur  des  albumines  du  sérum  du  bœuf,  par 
J.  GORIN  et  G.  ANSIAUX  (Bulletin  de  VAcad.  royale  de  Belgique,  XXI,  p.  345, 
1891). 

Le  sérum  du  bœuf  était  préalablement  débarrassé  des  globulines  par  le 
sulfate  de  magnésie.  On  soumettait  le  sérum  à  un  échauffement  pro- 
gressif et  qui  pouvait  être  facilement  maintenu  au  degré  désiré.  Si  Ton 
dilue  la  solution  albumineuse,  on  peut  ralentir  la  coagulation  pendant 
une  à  deux  heures.  Les  sels  abaissent  le  point  de  coagulation.  Le 
trouble,  Topalescence,  est  un  premier  stade  de  la  coagulation.  Celle-ci 
manifestée  par  la  formation  de  flocons  se  produit  à  la  même  température 
que  l'opalescence,  si  on  la  maintient  assez  longtemps.  Au  début  ces 
flocons  se  dissolvent  facilement  si  Ton  agite  et  si  Ton  refroidit  la  liqueur. 
Plus  tard,  cette  redissolution  est  impossible  dans  la  liqueur  même  :  mais 
elle  est  encore  possible  dans  l'eau  distillée.  La  solubilité  des  flocons  est 
en  raison  inverse  de  la  durée  d'action  de  la  température  de  formation. 

On  peut  utiliser  cette  propriété  pour  séparer  par  coagulation  frac- 
tionnée les  différentes  albuminoîdes  du  sérum.  L'albumine  p  se  coagule 
entre  73-74''  ;  l'albumine  y  entre  79-80''.  Le  sulfate  d'ammoniaque  abaisse 
ces  températures  de  quelques  degrés.  dastre. 

Sur  la  différenciation  des  matières  albuminoîdes,  par  DUGLAUX   [Annales  de 

rinstitut  Pasteur,  n*  5,  189:2}. 

Pour  prouver  l'insuffisance  des  méthodes  actuelles  de  différenciation 
des  albuminoîdes,  qui  conduisent  à  donner  les  mômes  noms  à  des  subs- 
tances différentes  et  des  noms  différents  à  la  même  substance,  Duclaux 
a  cherché  une  matière  homogène  bien  caractérisée  chimiquement  se 
comportant  vis-à-vis  des  sels  neutres  comme  les  matières  albuminoîdes 
(précipitant  sa  dissolution  par  à-coups). 

Il  a  vu  que  les  alcaloïdes,  et  en  particulier  le  sulfate  de  quinine  traité 
par  le  sulfate  d'ammoniaque  ou  le  sulfate  de  magnésie  en  poudre  fine, 
peuvent  donner  jusqu'à  six  précipités,  séparés  par  autant  d'intervalles 
pendant  lesquels  Taddition  de  sel  ne  trouble  nullement  la  liqueur.  Voilà 
donc,  si  l'on  accepte  comme  exacte  la  méthode  de  différenciation  des 
albunainoïdes,  six  membres  de  la  famille  du  sulfate  de  quinine.  Ce  chiffre 
varie  avec  les  sels  employés. 

Or,  à  quelque  genre  de  précipitation  qu'ils  appartiennent,  tous  ces  pré- 
cipités sont  des  cristaux  aciculaires  de  sulfate  neutre  ne  retenant  aucune 
partie  appréciable  du  sel  qui  en  détermine  le  dépôt,  ce  qu'un  cristal 
quelconque  emporte  de  ses  eaux-mères  ;  il  n'y  a  aucune  combinaison 
chimique  à  proprement  parler. 

Et  il  y  a  une  foule  d'aléas,  proportions  et  solutions  de  la  matià2*e  i 
précipiter,  etc. 

Duclaux  se  défend  de  vouloir  prétendre  qu'il  n'y  a  qu'une  seule 
matière  albuminoïde.  il  croit  au  conti*aire  qu'il  y  en  a  beaucoup  mais  il 
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croit  aussi  que  rimagination  de  l^homme  et  une  mauvaise  méthode  de 
travail  en  ont  créé  encore  davantage  et  que  les  espèces  qu'on  nous  pré- 
sente comme  chimiques  sont  le  plus  souvent  des  espèces  chimériques. 

PAUL  TISSIER. 

Die  Salicylsnlfonsâure  tn  Being  auf  ihren    Werth  als   EiweisBreagens «  par 

Josef  NEUMANN   (Berlin   1891  ei  Hyg.  Rundsch,,  II,  149). 

G.  Roch  a  le  premier  indiqué  la  valeur  de  l'acide  salicylsulfonique 
comme  réactif  clinique  de  Talbuinine.  On  l'emploie  à  froid,  sous  forme  de 
cristaux.  Il  résulte  des  essais  de  Neumann  que  sa  sensibilité  est  supé- 
rieure à  celle  du  réactif  composé  de  ferrocyanure  de  potassium  et  d'acide 
acétique  ;  il  décèle  jusqu'à  un  centième  0/0  d'albumine  dans  l'urine. 

Mais  l'albumine  qu'il  précipite  est  celle  du  sérum,  et  il  est  incapable 
de  précipiter  la  totalité  de  l'albumine  du  sang  ou  d'un  liquide  ascitique. 
En  revanche,  il  précipite  non  seulement  la  totalité  de  Talbuminede  l'urine, 
mais  aussi  toute  celle  du  lait,  ce  qui  indique  son  emploi  pour  l'hygiène 
alimentaire.  a.  b. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Pentamethylendiamins  in  Pankreasinfusen  (Présenoe 
de  la  pentamétkylediamine  dans  les  infusions  de  pancréas),  par  P.  WERI60 

(Archiv  fur  die  geaammte   Physiologie^  LI^  p.  362). 

On  fait  macérer  la  glande  fraîche,  hachée  finement  avec  de  l'eau  chlo- 
roformée. On  filtre  et  l'on  sature  avec  l'acide  picrique  en  poudre.  Il  se 
sépare  une  petite  quantité  de  cristaux  jaunes,  rhombiques,  qui  sont  une 
combinaison  de  la  pentaméthylediamine  ou  cadavérine  de  Brieger  avec 
l'acide  picrique.  Ce  corps  résulterait  d'une  auto-digestion  ou  d'une  fer- 
mentation analogue  malgré  la  présence  du  chloroforme.        dastrb. 

Présence  du  phosphate  d*alumine  dans  l'urine,   par  R.  JAMIN  et  A.  GIRARD 

[Add.  des   mal.  gén.'Urin,^  décembre  1891). 

En  procédant  à  l'analyse  de  l'urine  d'un  malade,  atteint  de  rétrécis- 
sement de  l'urètre,  Jamin  et  Girard  ont  constaté  d'une  façon  indubitable 
la  présence  du  phosphate  neutre  d'alumine,  bien  que  ce  sel  n'ait  jamais 
été  signalé  parmi  ceux  qu'on  peut  rencontrer  dans  l'urine.  L'alumine, 
ainsi  constatée,  ne  provenait  certainement  pas  de  Talimentation  du 
malade.  a.  c. 

Ueber  die  quantitative  Bestimmung  geringer  Hengen  von  Kalk  (Dosage  de  pe- 
tites quantités  de  chaux),  par  M.  KRUGER  [Zeitschrift  /.  physiologische 
Càemie,  XVI,  p,  445). 

La  méthode  proposée  consiste  à  précipiter  la  chaux  à  l'état  d'oxalato 
(en  opérant  au  bain-marie),  à  recueillir  le  précipité  au  bout  de  24  heures, 
à  le  dissoudre  après  lavage  dans  l'acide  sulfurique  étendu  et  chaud  (5  ce. 
d'acide  pour  100  ce.  d'eau),  et  à  doser  dans  la  solution  l'acide  oxalique 
à  l'aide  d'une  liqueur  titrée  de  permanganate  de  potassium. 

Ce  procédé  8*applique  avec  une  exactitude  sui'iisante  au  dosage  de 
très  petites  quantités  de  chaux  (correspondant  par^exemple  à  1-3  milli- 
grammes de  carbonate)  telles  que  celles  que  Ton  rencontre  dans  les 
tissus  ou  dans  les  humeurs  de  l'organisme.  ad.  f. 
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Sur  un  procédé  de  dotage  Tolnmétriqne  rapide  des  peptenes  dans  les  urines, 
par  ROUX  {Journal  de  pharmacie  et  de  cbimie^  XXV,  p.  544). 

Si  Ton  traite  une  urine  renfermant  des  peptones  par  la  liqueur  de 
Fehling,  on  voit  la  couleur  de  ce  réactif  passer  du  bleu  au  violet,  puis  au 
lilas,  au  rose  pourpre  et  enfin  au  gris. 

L'auteur  prend  pour  terme  de  la  réaction  la  teinte  rose  pourpre,  que 
Ton  arrive  à  percevoir  aisément,  et  qui,  de  plus,  est  persistant.  Il  effectue 
le  dosage  des  peptones  comme  un  dosage  de  glucose,  mais  en  opérant  à 
froid,  à  l'aide  d'une  liqueur  cupropotassique  étendue  au  dixième  :  i  cen- 
timètre cube  de  liqueur  de  Fehling  exige  40  centigrammes  de  peptone 
pour  passer  au  rose  pourpre,  à  la  température  de  15®.  ad.  f. 

Études  bactériologiques   sur  Fnrine  des  typhiqnes,  par  SILVESTRIHI  {Bivista 

gêner,  itaï,  di  clinica  mediea,  n*  6,  p,  IdO,  1892). 

Les  recherches  de  Silvestrini  ont  porté  sur  les  urines  de  7  typhiques; 
de  toutes  il  a  pu  isoler  un  bacille  donnant  sur  agar  et  gélatine  des  co- 
lonies pouvant  être  rapportées  soit  au  bacille  typhique,  soit  au  bactérium 
coli,  et  institué  ensuite  des  expériences  à  l'effet  de  déterminer  la  nature 
exacte  du  microbe  isolé. 

Avant  d'effectuer  ces  recherches,  Silvestrini  a  examiné  au  point  de 
vue  bactériologique  trois  urines  d'individus  sains,  et  cinq  de  malades 
atteints,  l'un  de  kyste  hydatique  du  foie,  un  autre  d'épilepsie,  un  troi- 
sième de  lithiase  biliaire,  un  quatrième  de  cancer  du  cardia,  et  un 
cinquième  de  névrite  ;  il  ne  trouva  de  micro-organismes  que  dans  une 
seule  urine,  celle  du  cancéreux.  Un  centimètre  cube  de  cette  urine 
mélangé  à  10  centimètres  cubes  de  gélatine  donna  sur  plaques  de  petites 
colonies  d'un  bacille  présentant  toutes  les  réactions  caractéristiques  du 
bactérium  coli. 

Quant  au  bacille  isolé  des  urines  des  typhiques,  il  a  été  impossible  de 
le  différencier  exactement,  car  si  plusieurs  caractères  de  ce  bacille  se 
rapportaient  au  bacille  typhique,  d'autres  se  rapportaient  au  bactérium 
coli  ou  réciproquement.  Chez  deux  malades,  le  15*  et  le  12*  jour  de  la 
convalescence,  Silvestrini  a  obtenu  d'abondantes  colonies  d'un  bacille 
présentant  les  réations  caractéristiques  du  bactérium  coli,  bien  que  celui 
retiré  de  l'urine  du  second  malade  ne  coagulât  pas  le  lait.  Même  pendant 
la  période  fébrile  il  a  retiré  des  urines  le  bactérium  coli,  mais  n'a  pu  ob- 
tenir le  bacille  typhique,  de  sorte  que  l'on  peut  se  demander  pourquoi, 
si  le  bactérium  coli  passe  accidentellement  dans  l'organisme  des  typhi- 
ques, il  y  a  élimination  abondante  de  ce  bacille  par  tubes  urinifères, 
alors  que  le  bacille  pathogène  ne  passe  pas.  g.  lyon. 

Des  ptomalnes  urinaires  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  BOINET  et  SILBERT 

[Revue  de  médecine,  p.  .S8,  janvier  1892). 

Boinet  et  Silbert  on  retiré  de  l'urine  d'une  femme  atteinte  de  goitre 
exophthalmique  avec  troubles  moteurs  et  cardiaques  particuliers  ;  trois 
ptomaïnes  extraites  les  unes  en  milieu  alcalin,  les  autres  en  milieu  acide. 

Celles  de  la  première  séiie  ont  été  dissoutes  à  l'aide  de  l'alcool  amyli- 
que,  la  benzine  et  l'éther;  celles  de  la  deuxième  série  ont  été  dissoutes 
successivement  dans  l'alcool  amylique  et  dans  l'éther. 
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Chacune  des  ptomaïnes  de  la  première  série  possède  des  propriétés 
physiologiques  particulières. 

La  ptoinaïne  amyîique  amène  le  ralentissement  du  cœur,  Taffaihlisse- 
mentde  la  systole,  Tarythmie,  l'augmentation  delà  phase  diastolique  et 
Tarrét  du  cœur  en  diastole,  elle  est  convulsivante. 

La  ptomaïne  benzinique  entraîne  d'abord  une  diminution  passagère  de 
l'énergie  systolique,  puis  une  augmentation  transitoire  de  l'ampleur  sys- 
tolique;  plus  tard  survient  un  affaiblissement  de  la  systole  et  une  aug- 
mentation de  la  phase  diastolique.  Sous  l'influence  de  nouvelles  doses, 
les  systoles  se  rapprochent  et  deviennent  plus  énergiques.  Son  action 
cardiaque  est  moins  marquée  que  celle  de  la  ptomaïne  précédente,  elle 
est  plus  convulsivante. 

La  ptomaïne  éthérée  produit  un  ralentissement  des  battements  du 
cœur  avec  une  diminution  de  l'énergie  systolique,  puis  une  accélération 
des  battements  du  cœur  avec  augmentation  de  l'ampleur  de  la  systole, 
enfin  survient  un  affaiblissement  cardiaque  avec  arythmie  parfois.  Elle 
provoque,  à  l'inverse  des  précédentes,  Tarrêt  du  cœur  en  systole.  Elle 
détermine  au  début  de  l'hyperexcitabilité  musculaire  et  plus  tard  des 
mouvements  convulsifs. 

Les  ptomaïnes  de  la  deuxième  série  ont  une  action  un  peu  différente. 

La  ptomaïne  amyîique  entraîne  une  augmentation  passagère  de  l'éner- 
gie systolique,  suivie  de  l'affaiblissement  des  battements  cardiaques  et 
d'arythmie  :  l'arrêt  du  cœur  a  lieu  en  diastole.  Cette  ptomaïne  paralyse 
la  fibre  motrice,  tandis  que  la  ptomaïne  amyîique  de  la  première  série 
est  surtout  convulsivante. 

Si  la  ptomaïne  éthérée  produit  plus  rapidement  la  résolution  muscu- 
laire que  la  ptomaïne  éthérée  de  la  précédente  série,  elle  a,  par  contre, 
une  action  plus  nette  et  plus  considérable  sur  l'augmentation  d'ampli- 
tude des  systoles.  g.  giraudeau. 

Contribution  à  l'étude  des  procédé!  de  dosage  de  l'acide  urique,  par  E.  DEROIDE 

(Thhse  de  Lille,  1891). 

Les  procédés  de  dosage  de  l'acide  urique  fondés  sur  la  précipitation 
de  ce  corps  au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique  ou  de  •  l'acide  acétique 
cristallisable  doivent  être  absolument  rejetés  :  la  précipitation  est  tou- 
jours incomplète  ;  de  plus,  la  quantité  d'acide  urique  qui  échappe  au 
dosage  peut  varier  dans  des  limites  très  étendues  suivant  la  nature 
de  Turine  examinée.  L'emploi  du  coefficient  de  correction  établi  par 
Zabelin  et  par  Schwauert  est,  pour  cette  raison,  tout  à  fait  illusoire. 

Le  procédé  de  Salkowski  perfectionné  par  Ludwig  donne  des  résul- 
tats très  précis  ;  il  consiste  à  précipiter  l'acide  urique  sous  la  forme  d'un 
urate  double  d'argent  et  de  magnésium,  qu'on  lave  à  l'eau  ammoniacale 
et  qu'on  décompose  ensuite  par  le  sulfure  de  sodium:  on  obtient  ainsi 
une  solution  d'urate  de  sodium  qui,  acidifiée  par  l'acide  chlorhydrique 
et  concentrée  à  un  petit  volume,  laisse  déposer  par  refroidissement  l'acide 
urique.  Ce  dernier  est  lavé,  séché  et  pesé.  On  doit,  d'après  Deroide, 
appliquer  dans  cette  dernière  opération  un  coefficient  de  correction  :  la 
perle  serait  de  i^f^,9  avec  un  volume  moyen  de  60  centimètres  cubes 
pour  les  eaux  usées  et  les  eaux  de  lavage.  Malgré  sa  complication  et  les 


444  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

précautions  minutieuses  qu'il  exige,  le  procédé  Salkowski-Ludwig  donne 
des  résultats  remarquablement  constants. 

Le  procédé  Haycraft-Herrmann  consiste  à  dissoudre  le  précipité 
d'urate  argentique  dans  Tacide  nitrique  et  à  doser  Targent  combiné,  au 
moyen  d'une  liqueur  de  sulfocyanate  alcalin  en  présence  d'alun  do  fer. 
Deroidea  constaté  que  cette  méthode  fournit  des  résultats  constants  pour 
une  même  urine,  et  qu'elle  est  d'une  exécution  facile  et  rapide  ;  mais  elle 
donne  en  moyenne  22  0/0  d'acide  urique  en  plus  que  le  procédé  pondé- 
ral. Cet  écart  est  dû  à  ce  que  l'excès  d'argent  entraîné  dans  le  précipité 
est  combiné  avec  des  corps  de  la  série  xanthique.  ad.  f. 

Note  sur  la  toxicité  des  urines  chez  les  épileptiques,  a¥aiit,  pendant  et 
après  ^  les  accès  paroxystiques ,  par  J.  VOISÙf  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^ 
24  juin  1892). 

Voisin  a  recueilli  chez  des  épileptiques  avérés  l'urine  totale  des 
24  heures,  et  en  a  fait  des  injections  dans  les  veines  de  lapins.  Il  a  fait  en 
tout  17  injections  avec  les  urines  de  6  malades  et  il  a  constaté  :  1^  avant 
les  accès  en  série,  un  abaissement  notable  de  la  toxicité  urinaire  ;  2""  pen- 
dant la  série,  un  abaissement  moins  marqué;  3**  après  la  série, la  toxicité 
dépasse  la  normale.  Chez  les  malades  atteints  de  troubles  mentaux  il  y 
a  une  hypotoxicité  constante.  h.  l. 

Ueber  das  Verhalten  der  Hame...  (Réactions  de  l'urine  vis-à-Tis  du  chlorure 
de  benioyle  dans  les  maladies  infectieuses),  par  KERRT  et  KOBLER  {Wien. 
klin.  Wocb.,  n*  29,  1891). 

Si  l'on  agite  avec  du  chlorure  de  benzoyle  et  de  la  soude  l'urine  pro- 
venant de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  tuberculose,  de  pneu- 
monie, de  diphtérie,  de  pyohémie,  on  voit  se  former  un  précipité  ;  celui- 
ci  filtré,  lavé,  est  repris  par  l'alcool  absolu  ;  on  ajoute  a  cette  solution 
une  grande  quantité  d'eau  et  l'on  voit  se  produire  un  trouble  prononcé 
de  couleur  jaune  rouge,  qui  souvent  se  dépose  sous  forme  d'un  précipité 
cristallin.  L'urine  normale  ne  donne  qu'une  très  légère  opalescence. 
Les  urines  de  la  défervescence  montrent  au  contraire  ce  phénomène 
d'une  manière  très  intense,  comme  si  à  ce  moment  l'organisme  se  débar- 
rassait des  substances  toxiques  qu'il  contient. 

Le  précipité  donne  lieu  aux  réactions  des  alcaloïdes  ;  il  contient  de 
l'azote,  mais  ce  n'est  pas  de  la  benzamide.  Injecté  aux  animaux  à  petite 
dose,  il  agit  sur  eux  d'une  manière  toxique.  leflàive. 

Notiz  ûber  das  chemische  Verhalten  des  Nierenparenchyms  (Note  sur  la  réac- 
tion chimique  du  parenchyme  rénal),  par  L.  LIEBERMANN  {Areb.  f.  die  ges. 
Physiologie,  L,  p,  55). 

Le  tissu  du  rein  a  une  réaction  acide  qui  ne  disparaît  point  par  le 
lavage.  Si,  préalablement  au  lavage,  on  a  fait  agir  un  courant  de  C0<,  la 
réaction  acide  est  encore  plus  marquée.  Si  l'on  traite  par  la  soude,  le 
tissu  même  lavé  offre  une  réaction  alcaline  énergique.  Le  courant  de 
CO'  rétablit  la  réaction  acide.  Toutes  ces  réactions  du  rein  sont  analogues 
à  celle  de  la  muqueuse  gastrique.  La  digestion  artificielle  laisse  une 
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substance  analogue  à  la  lécithalbumine.  Celle-ci  lavée  sur  le  filtre  avec 
une  solution  d'urate  de  soude  ou  de  phosphate  de  soude,  laisse  un  filtrat 
acide.  L*auteur  voit  là  Texplication  du  fait  que  le  rein  tire  une  urine 
acide^  d'un  sang  alcalin.  C'est  rinsuffisance  de  cette  lécithalbumine  qui 
expliquerait  Talcalinité  de  Turine  des  herbivores  et  les  dépôts  patholo- 
giques d'urates  et  de  gravelle.  dastre. 

Mengenverhaltniss   des  Acétone  (Variations  quantitatives   de  racétone),  par 
ENGBL  (Zeitscb,  fur  klin,  Medicin,  XX,  p.  514-538). 

La  quantité  d'acétone  varie  à  Tétat  normal  de  6  à  18  milh'grammes  dans 
l'urine  des  24  heures.  Le  régime  carné  augmente  beaucoup  cette  propor- 
tion mais  l'augmentation  apparaît  au  bout  de  48  heures  seulement.  Son 
apparition  est  immédiate  chez  les  diabétiques. 

Chez  une  diabétique,  les  analyses  de  Engel  montrent  une  proportion 
moyenne  de  23  millimètres  d'acétone  par  jour.  Cette  quantité  se  main- 
tient par  l'emploi  d'alcalins  à  doses  massives.  La  diète  carnée  l'augmenta 
à  peine.  Une  alimentation  pauvre  en  albuminoïdes,  riche  en  hydrocarbure, 
fit  au  contraire  tomber  la  moyenne  à  18  milligrammes.  La  fièvre  n'aug- 
mentait pas  chez  elle  la  quantité  d'acétone. 

Les  recherches  sur  Tacétonurie  dans  diverses  affections  fébriles  ont 
montré  :  1^  la  constance  d'une  acétonurie  très  marquée  ;  2^  l'absence  de 
relation  entre  l'acétonurie  et  l'élévation  thermique  ;  3^  des  variations 
très  grandes  dans  la  quantité  d'acétone  pour  une  même  maladie  avec 
une  hyperthermie. 

Enfin  l'acétonurie  a  été  observée  dans  diverses  intoxications,  (anti- 
pyrine,  morphine,  plomb).  a.-f.  pligqub. 

Dieklinische  Bedeutnng  der  Urobilinnrie,  par  KATZ  (Wien,  med,  Wochenscbr., 

n**  28  h   82, 1891). 

Voici  comment  se  recherche  la  présence  del'urobilinedansles  urines. 
On  verse  dans  une  éprouvette  20  à  25  centimètres  cubes  d'urine,  que 
l'on  additionne  de  5  centimètres  cubes  de  choroforme.  Après  agitation 
et  repos,  on  décante  le  chloroforme  que  l'on  évapore  au  bain-marie.  Le 
résidu  est  traité  par  de  Tammoniaque  alcoolisée,  puis  par  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  en  excès.  Après  filtration,  on  examine  le  liquide 
obtenu  au  point  de  vue  de  la  fluorescence  (verte)  et  de  Tanalyse  spec- 
trale (raies  d'absortion  nettes  et  caractéristiques  entre  b  et  F).  La  coexis- 
tence de  ces  deux  derniers  signes  sert  à  caractériser  l'urobiline. 

L'urobilinurie  est  due  à  un  trouble  des  fonctions  de  nutrition  du  foie. 
Constante  et  persistante,  elle  indique  une  altération  persistante  du  foie. 
Passagère,  elle  indique  un  trouble  passager  hépatique.  C'est  ainsi  qu'elle 
est  passagèrement  déterminée  par  la  fièvre,  par  certaines  intoxications 
(tuberculine)  qui  font  circuler  dans  le  sang  des  produits  toxiques  ;  elle 
s'observe  aussi  dans  l'ictère  et  la  cholélithiase,  par  suite  des  troubles 
circulatoires  consécutifs  à  la  compression  des  vaisseaux  sanguins  par 
les  voies  biliaires  distendues.  leflaivb. 


446  REVUE    DES    SCIENCES   MEDICALES. 

Zut  Kenntniss  der  Verhaltens  der  6allii8-nnd  Gtfrbsflnre  im  Organismiu  (Tlrans- 
formation  dans  l'organisme  des  acides  gallique  et  tannique),  par  G.  T.  MOBJIER 
(Ztiischrift  f,  pbysiologiscbe  C hernie j  XVI,  p,  255). 

Après  ingestion  d'acide  gallique,  on  voit  apparaître  dans  Turine  une 
certaine  quantité  de  ce  produit,  que  Ton  peut  isoler  de  l'état  cristallisé 
en  acidulant  Turine  par  Tacide  sulfurique  et  en  l'épuisant  par  Téther. 
La  quantité  d*acide  gallique  retrouvée  augmente  avec  la  quantité  de 
substance  ingérée  sans  lui  être  proportionnelle;  pour  les  doses  de  2  à 
6  grammes,  on  en  retrouve  de  20  à  30  0/0.  Les  fèces  ne  contiennent  pas 
traces  d*acide  gallique. 

Le  tannin  paraît  s'oxyder  entièrement  dans  l'organisme  ;  on  ne  le 
retrouve  ni  dans  Turine  ni  dans  les  fèces.  Parfois,  après  ingestion  de 
fortes  doses  de  tannin  (8  gr.),  on  retrouve  dans  l'urine  une  trace  d'acide 
gallique.  ad.  f. 

Ueber  die  Bildung  yod  Milehsàure  und  Glycose  im  Organiamas  bel  Saneratoff- 
mangel  (Formation  d*acide  lactique  et  de  glucose  dans  l'organisme  par  défaut 
d'oxygône),  3*  mémoire,  par  T*  ARAKI  {Zeitschrift  /.  ph^siologische  Cbemie^ 
XVI,  p.  453). 

Le  refroidissement  artificiel  détermine  chez  le  lapin  et  chez  le  chien 
l'apparition  dans  l'urine  d'albumine,  de  sucre  et  d'acide  lactique.  Les 
animaux  en  expérience  avaient  été  plongés  dans  la  neige  jusqu'à  ce  que 
leur  température  rectale  fût  abaissée  à  26  ou  25'',  puis  replacés  immé- 
diatement dans  des  enceintes  à  la  température  ordinaire. 

L'injection  sous-cutanée  de  1/10  de  milligramme  de  vératrine  en 
solution  alcoolique  provoque  chez  la  grenouille  la  production  par  l'urine 
de  glucose  et  d'acide  lactique.  (Voy.  XXXVIII,  456.)  ad.  f. 

Ueber  das  Verhalten  der  Milch  und  ihrer  wichtigsten   Bestandtheile  bei  der 
Fânlniss  (Action  du  lait  et  de  ses  principaux  éléments  sur  la  putréfaction), 
.  par  WINTERNITZ  {Zeitschrift  t.  physiologisohe  Cbemie,  XVI,  p.  460-488). 

Lorsqu'on  abandonne  à  l'abri  de  l'air,  à  la  température  de  80®,  des 
macérations  de  chair  musculaire  ou  de  pancréas  additionnées  de  lait,  on 
constate  que  ces  mélanges  ne  renferment  pas  trace  de  phénol,  d'indoi, 
de  scatol,  de  leucine  ni  de  tyrosine,  même  au  bout  de  quatre  jours.  La 
caséine  ne  joue  pas  le  même  rôle  que  le  lait  et  n'empêche  pas  comme 
lui  la  formation  de  ces  produits  de  putréfaction. 

Chez  un  chien  soumis  à  la  diète  lactée,  les  urines  renferment  environ 
8,7  fois  moins  de  phénols -sulfates  que  chez  l'animal  nourri  à  la  viande; 
on  constate  en  outre  que  les  fèces  fraîches  ne  contiennent  (dans  la  diète 
lactée)  ni  indol,  ni  scatol,  ni  phénol.  Il  en  est  d'ailleurs  de  même  pour 
les  fèces  des  nourrissons. 

L'auteur  conclut  de  là  que  le  lait  empêche  ou  ralentit  dans  une  certaine 
mesure  la  putréfaction  des  albuminoïdes.  ad.  f. 

Ueber    Thymolglycuronsflure   (Sur  Tacide  thymolglycuronique),  par    F.  BLUM 

{Zeitschrift  /.  physiologische  C hernie,  XVI,  p,  514). 

L'injection  de  thymol  donne  aux  urines  une  coloration  très  foncée  et 
y  fait  apparaître  l'acide  thymolglycuronique.  Ge  dernier  peut  être  isolé  a 
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rétat  de  dérivé  dichloré  :  il  suffit  d'additionner  Turine  du  tiers  de  son 
volume  d*acide  chlorhydrique  concentré,  puis  de  la  même  quantité  d'une 
solution  étendue  d'hypochlorite  de  sodium:  au  bout  de4  jours,  on  recueille 
le  précipité  cristallisé  qui  s*est  déposé,  on  le  lave  à  Teau  froide,  on  le 
dissout  dans  la  soude,  on  épuise  la  solution  alcaline  par  Télher  tant  que 
ce  réactif  se  colore,  et  on  reprécipite  la  liqueur  alcaline  par  Tacide  suifu- 
rique. 

L'acide  dichlorothymolglycuroniqueC^^HMClK)^  se  ramollit  à  116**  et 
fond  à  125-128*";  il  est  lévogyre.  Il  ne  réduit  ni  la  solution  ammoniacale 
d'argent  ni  le  réactif  cupropotassique. 

Chez  l'homme,  l'ingestion  de  1  gramme  de  thymol  permet  de  réaliser 
la  préparation  de  l'acide  dichlorothymolglycuronique  ;  chez  le  chien  au 
contraire  une  dose  de  4  grammes  ne  conduit  qu'à  un  résultat  négatif,  ad.  f. 

Spatnm  insbeaondere  des  Asthmatischen  und  Pathologie  des  Asthma  bronchiale 
(Les  crachats  dans  Tasthme,  pathogônie  de  l'asthme),  par  A.  SGHMIDT  (Zeitsch, 
fur  klÎD.  Medicin,  XX,  p.  476-500). 

Les  filaments  spirales  décrits  par  Gurschmann  ont  été  observés  par 
Schmidt  dans  de  nombreuses  affections  :  pneumonie,  bronchites  capillai- 
res, bronchites  aiguës  ou  chroniques  sans  accidents  d'asthme.  Ces  fila- 
ments spirales  signifient  donc  simplement  qu'il  existe  une  inflammation 
exsudative  des  plus  fines  bronches  et  n'ont  pas  de  valeur  pathognomoni- 
que.  Leur  centre  paraît  certainement  formé  de  mucine  et  non  de  fibrine. 

Les  cellules  éosinophiles  de  Millier  ont  été  rencontrées  dans  les  crachats 
non  seulement  d'asthmatique  mais  de  bronchitique.  Elles  sont  très  nom- 
breuses dans  la  bronchite  fîbrineuse,  beaucoup  moins  nombreuses  dans 
la  fausse  membrane  diphtérilique,  extrêmement  rares  dans  les  crachais 
tuberculeux.  Elles  n'ont  pas  plus  que  les  cristaux  de  Charcot-Leyden,  de 
signification  spéciale. 

L'élément  spasmodique  nerveux  paraît  donc  être  bien  plus  que  l'élément 
bronchitique,  la  caractéristique  dominante  de  l'accès  d'asthme. 

A.-F.  PLICQUE. 

Snr  la  conseryation  de  roxyhémoglobine  A  Tabri  des  germes  atmosphériques, 
par  L.  FREDERIGQ  (Travaux  du  laboratoire  de  physiologie  de  Liège,  p.  109, 
1890). 

Si  les  germes  extérieurs  ont  été  exclus,  l'oxyhémoglobine  (en  solu- 
tion et  en  cristaux)  se  conserve  intacte  pendant  assez  longtemps  et  se 
transforme  ensuite  graduellement  en  méthémoglobine.  Au  contraire, 
la  matière  colorante  du  sang  se  réduit  toujours  en  présence  des  germes 
atmosphériques  et  l'oxygène  finit  par  en  disparaître  complètement. 

DASTRE. 
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D«  quelques  altérations  du  foie  à  la  suite  de  l'extirpation  du  ganglion  coliaque. 
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par  A.  BONOME   {Archives  iUliennes  de   biologie,  XVII,  p.  274,  1892,  et  La 
Rifornos  medica,  VIII,  I,  n*  87). 

A  la  suite  de  l'ablation  du  plexus  cœliaque,  i'auteur  a  observé  des  al- 
térations du  foie,  chez  les  lapins  :  augmentation  de  volume,  mollesse, 
aires  décolorées  allernant  avec  des  aires  rouges.  Ces  altérations  sont  de 
nature  trophique  et  de  nature  circulatoire  :  elles  consistent  dans  la  né- 
crobiose  des  cellules  hépatiques  avec  désagrégation  successive,  dans 
les  parties  périphériques  des  acini  hépatiques.  Les  désordres  circulatoires 
consistent  en  fortes  ectasies  des  capillaires  interlobulaires  et  en  véri- 
tables infiltrations  hémorragiques.  Ces  phénomènes  paraissent  dépendre 
d'une  diminution  de  pression  dans  la  veine  porte  et  surtout  dans  l'artère 
hépatique,  c'est-à-dire  d'une  dilatation  nevro-paralytique  des  artérioies 
hépatiques  et  des  capillaires  correspondants.  L'extirpation  du  plexus 
cœliaque  équivaudrait  à  une  ligature  incomplète  de  l'artère  hépatique. 
Il  y  aurait,  en  résumé,  dans  le  plexus  cœliaque,  des  fibres  trophiques  et 
vasomotrices  pour  le  foie,  dont  la  destruction  produit  des  phénomènes 
de  nécrobiose  et  des  infiltrations  hémorragiques  diffuses.  L'extirpation 
provoque,  de  plus,  une  diminution  considérable  de  l'élimination  de  l'urée. 

DASTRB. 


Sur  la  prétendue  acétonnrie  produite  par  l'extirpation 'du  plexus  cœliaque,  par 
G.  VIOLA  {Archives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p.  Sâ6,  et  Atti  dell  Accad, 
medica  chirurg,  di  Perugia,  III,  A,  1891). 

L'auteur  reprend  les  expériences  de  Lustig  sur  l'acétonurie  due  à 
l'ablation  du  plexus  cœliaque.  Il  conclut  que,  dans  l'urine  normale  des 
herbivores  et  carnivores  il  existe  une  substance  qui  donne  la  réaction 
de  Légal,  mais  avec  des  caractères  spéciaux  :  cette  substance  ne  doit 
être  confondue  ni  avec  Taldéhyde  ni  avec  l'acétone,  ni  avec  l'acide  éthyl- 
diacétique.  —  Cette  substance  ne  donne  point  la  réaction  de  Reynold. 
L'ablation  du  plexus  cœliaque  ne  modifie  en  rien,  sous  ce  rapport,  les 
propriétés  de  l'urine.  dastre. 

I.  —  Ulteriori  esperienie  intorno  alla  ghiandola  tiroide  (Nouvelles  expériences 
à  propos  du  corps  thyroïde),  par  6.  VASSALE  {Rivista  aper.  di  freniatria 
p.  81,  et  Archives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p,  17 j,  1892). 

II.  —  Sur  la  valeur  des  injections  de  suc  de  thyroïde  ches  les  chiens  thyrol- 
dectomisés,  par  R.  SCHWARZ  {Archives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p,  830, 
et  Lo  Sperimentale,  XLVI^  fasc^  1). 

I.  —  L'auteur  a  signalé  (1890)  que  l'injection  intraveineuse  d'extrait 
aqueux  de  thyroïde  confère  à  l'animal  une  immunité  temporaire  contre  la 
cachexie  strumiprive  et,  dans  quelques  cas  d'injections  répétées,  une 
immunité  persistante.  Les  injections  de  suc  testiculaire  n'avaient  pas 
d'effet.  Gley  (24  avril  1891)  a  vu  le  même  phénomène. 

L'auteur  a  complété  son  étude.  Il  a  vu  que  le  suc  thyroïdien  agit  aussi 
par  injection  péritonéale.  Il  perd  ses  propriétés  par  l'ébullition.  U  les 
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conserve  avec  la  glycérine.  Les  injections  de  suc  testiculaîre,  de  sérum 
sanguin,  n'ont  pas  les  mêmes  effets  physiologiques  que  le  suctliyroïdien. 
Un  chien  guéri  par  ces  .injections  présente  cependant  moins  de  résis- 
tance aux  causes  morbigènes  banales,  aux  changements  de  température. 
Murray  et  Beatty  ont  obtenu  une  amélioration  du  myxœdème  chez  des 
femmes,  au  moyen  des  injections  de  suc  de  glande  thyroïde.  Fenwick 
(1891)  a  vu,  chez  Thomme,  les  injections  produire  une  diurèse  forte  et 
prolongée. 

L*urée,  en  injection  sous-cutanée  ou  veineuse,  exerce  une  action 
utile  chez  les  chiens  en  proie  à  la  cachexie  strumiprive,  mais  incomplète 
et  passagère.  L'urée  exerce  une  action  vaso-dilatatrice  et  diurétique. 
Mais  l'action  diurétique  n'exphque  pas  le  bon  eOet  de  cette  substance, 
car  le  nitrate  de  potasse  est  tout  à  fuit  inactif,  quoii^ue  fortement  diuré- 
tique. Gannizaro  (1891)  aurait  eu  des  guérisons  persistantes  avec  le  bro- 
mure de  potassium  et  ralimentalion  lacl-ée. 

L'auteur  recherche  enfin  l'influence  du  jeûne  sur  les  effets  de  la  thyroï- 
dectomie.  I^e Jeûne  modifie  i'enseinble  de  ces  phénomènes.  Les  phéno- 
mènes tétaniques  sont  moins  violents,  la  dysnée  absente.  L'intensité  de 
l'échange  matériel  diminuant  avec  le  jeûne,  on  peut  supposer  qu'd  se 
forme  une  moindre  quantité  de  substance  toxique  dans  le  sang  du  chien 
thyroîdectomisé.  C'est  la  théorie  dite  sécrétoire,  aujourd'hui  en  faveur; 
elle  est  en  accord  avec  les  expériences  de  Vassale.  L'auteur  n*a  pas 
observé  de  modifications  de  l'hypophyse  :  rien  du  côté  des  nerfs  vagues  ; 
rien  du  côté  du  rein  :  rien  de  certain  du  côté  des  centres  nerveux  ou 
des  nerfs,  malgré  les  assertions  de  Rogowilz  et  Lupo.  Il  s'agît  de  trou- 
bles fiinctionnels. 

n.  — L'aule  ir  répète  sur  17  chiens  les  expériences  de  Vassale  avec  des 
résultats  opposés.  L'injection  intraveineuse  n'a  aucune  valeur  pour  arrê- 
ter ni  pour  prévenir  la  tétanie.  Cependant,  dans  six  expériences,  l'accès 
parut  mitigé,  mais  les  suites  restèrent  les  mêmes.  L'injection  endopéri- 
tonéale  n'a  yas  donné  de  meilleurs  résultats.  L'auteur  n'a  pas  rencontré 
la  diathèse  hémorragique  des  chiens  survivants  qui  ont  été  traités  par 
le  suc  thyroïdien.  Il  a  vu  dans  les  hypophyses  les  modifications  mention- 
nées par  Rogowitz.  dastre. 

I.  ~  Verftndemngeii  im  Nervensystom...  (Modifications  du  système  nerveux 
après  l'extirpation  du  corps  thyroïde),  par  J.  KOPP  [Archiv  /.  patboJ.  Anat,  u. 
Pbysiol,,  CXXVIII,  2  el  8). 

n.  —  Ueber  Verftndernngen...  (Altérations  du  système  nerveux  périphérique 
dans  la  cachexie  stmmiprive  de  l'homme  et  da  singe,  ainsi  que  dans  le  cré- 
tinisme),  pav  Theodor  LANGHANS  (Ibidem) . 

L  —  Kopp  examina  l'état  du  système  nerveux  de  deux  chiens  aux- 
quels Koi'her  avait  enlevé  le  corps  thyroïde.  Ces  animaux  présentèrent 
tous  les  symptômes  de  la  cachexie  strumiprive  :  l'un  lut  sacrifié  le  4*  jour 
et  l'autre  le  7'jour  après  l'opération.  Le  système  nerveux  central  et 
périphérique  fut  conservé  plus  d'un  an  dans  le  liquide  de  Muller. 

Les  altérations  du  système  nerveux  périphérique  étaient  très  pro- 
noncées sur  le  second  chien;  elles  consistaient  en  une  série  de  produc- 
tions siégeant  à  la  surface  intérieure  du  périnèvre  (gaine  lamelleuse). 

VINOnkMK  AMNis.  —  T.  XL.  29 
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Elles  entouraient  les  faisceaux  néi'veux  sous  forme  de  cylindres  creux 
ou  de  segments  de  cylindres.  Au  point  de  vue  histologique,  elles  étaient 
constituées  par  du  tissu  conjonctif  lamelieux,  dans  lequel  on  voyait  des 
cellules  d'aspect  et  de  structure  caractéristiques.  C*étaient  des  cellules 
de  configuration  irrégulière  et  c  grotesque  >,  renfermant  chacune  1  à 
3  noyaux.  Le  protoplasma  rare  était  confiné  autour  du  noyau  ;  le  reste 
du  corps  cellulaire  était  représenté  par  un  contenu  homogène  et  trans- 
parent, limité  par  une  membrane  d'enveloppe.  De  nombreuses  cloisons 
divisaient  la  cellule  en  une  série  de  loges  au  nombre  de  10  à  20. 

Sur  le  chien  sacrifié  le  4*  Jour,  les  foyers  d'altération  des  nerfs  étaient 
moins  nombreux  et  d'une  moindre  étendue. 

Quant  au  système  nerveux  central,  Kopp  trouva  les  cylindres-axes 
des  fibres  à  myéline  gonflés,  de  telle  sorte  qu'ils  avaient  acquis  un  dia- 
mètre 3  à  4  fois  plus  notable  qu'à  l'état  normal.  Cette  altération  était 
surtout  prononcée  dans  le  bulbe,  dans  les  faisceaux  pyi*amidaux  et 
allaient  en  diminuant  vers  la  moelle  lombaire. 

II.  —  Chez  l'homme  et  le  singe,  Ph.  Langhans  trouva  des  productions 
semblables  dans  le  système  nerveux  périphérique.  Il  s'agit  de  trois 
sujets  atteints  de  cachexie  stramiprive  et  morts  plusieurs  années  après 
que  Kocher  leur  eut  extirpé  le  corps  thyroïde.  Deux  singes  auxquels  le 
même  chirurgien  avait  enlevé  cet  organe  présentaient  les  mêmes  lésions. 
Elles  sont,  pour  ce  qui  concerne  les  nerfs  périphériques,  les  mêmes  que 
celles  décrites  plus  haut  sur  les  chiens,  mais  elles  sont  plus  nettes  et 
plus  accei^tuées. 

Les  foyers  altérés  siègent  également  à  la  surface  interne  du  périnèvre 
(gaine  lamelleuse  des  nerfs)  ;  ils  ont  une  longueur  de  1  à  10"^.  Ils  sont 
constitués  par  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives  à  direction  longitu- 
dinale, et  sont  situés  dans  un  élargissement  circonscrit  de  l'espace 
lymphatique.  L'élément  caractéristique  est  représenté  par  les  cellules 
vésiculeuses  atteignant  des  dimensions  de  0°'"',02  à  0""^,03  et  offrant  les 
mêmes  formes  que  chez  le  chien. 

Langhans  a  pu  établir  le  mode  de  formation  des  cellules  vésiculeuses. 
Elles  proviennent,  non  pas  des  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux, 
mais  de  la  prolifération  de  Tendothélium  de  l'endonèvre  (tissu  conjoaclif 
intra-fasciculaire).  D'abord  petites  et  arrondies,  les  cellules  nouvel- 
lement formées  présentent,  dans  leur  protoplasma  une  ou  plusieurs  va- 
cuoles qui  confluent,  pendant  que  le  noyau  se  divise.  Plus  tard,  la  subs- 
tance homogène  est  subdivisée  en  une  série  de  logettes  par  des  cloisons 
qui  partent  de  la  membrane  d'enveloppe. 

Ces  éléments  s'accumulent  dans  les  espaces  lymphatiques  du  tissu 
conjonctif  intra-fasciculaire  et  lamelieux. 

Une  autre  altération  porte  sur  les  parois  vasculaires  :  lès  capillaires 
et  les  veinules  présentent,  en  dehors  de  l'endothélium  vasculaire,  une 
couche  transparente  et  homogène  figurant  une  adventice  et  atteignant 
un  diamètre  égal  à  la  lumière  du  vaisseau. 

Dans  un  cas  de  crétinisme,  Langhans  trouva  des  lésions  semblables 
dans  les  nerfs  périphériques  (nerfs  de  la  langue,  du  pharynx  et  du  cou, 
plexus  brachial,  etc). 

En  résumé,  la  thyroïdectomie,  l'atrophie  ou  l'aplasie  du  corps  thy- 
roïde déterminent  dans  l'organisme  les  mêmes  altérations  que  celles  qui 
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sont  produites  par  les  diverses  influences  donnant  naissance  au  goitre 
et  au  crétinisme.  Ces  influences  de  nature  peii  connue,  provoquent 
d'abord  Thyperplasie  du  corps  thyroïde  et  semblent  activer  ses  fonctions. 
Outre  les  altérations  de  la  peau,  des  muscles  et  des  os,  la  cachexie  stru- 
miprive  amène  la  prolifération  des  cellules  endothéliales  qui  se  trouvent 
dans  le  tissu  conjonctif  intra-fasciculaire  (endonèvre)  des  nerfs  périphé- 
riques. KD.  RSTTIRBR. 

Ueber  die  Aetiofogie ■  der  Strnmitis...  (Ëtiologie  de  l'inflammation  des  goitres, 
comme  contribntion  à  Tétude  des  infections  hématogènes),  par  E.  TAVEL 
(Corresp.'BIatt  f»  sekweÎM,  Aerzte,  i*'  mars  1S92,  et  Rev.  méd.  Suisse  romande^ 
mars  1892). 

Tavel  distingue  la  sirumite  ou  inflammation  du  goitre,  de  lathyroïdite 
qui  esl  ^inflammation  d'un  corps  thyroïde  normal. 

Il  a  fait  l'examen  bactériologique  de  18  goitres  enflammés  pour  des 
causes  très  variées:  catarrhe  intestinal;  gastrite  aiguë;  rectite;  fièvre 
typhoïde;  pneumonie;  ostéomyélite;  infection  purulente;  infection 
puerpérale;  angine;  coryza,  etc.;  dans  les  trois  derniers  cas,  la  cause 
est  restée  inconnue. 

Dans  6  cas  sur  les  18,  iln'a  pas  trouvéde  micro-organismes;  mais  pour 
5  d'entre  eux,  le  processus  inflammatoire  était  à  peu  près  terminé; 
quant  au  sixième,  où  il  y  avait  encore  de  la  Oèvre,  si  ni  le  microscope 
ni  les  cultures  n*ont  pu  déceler  de  micro-organismes,  les  résultats  d4no- 
culation  aux  cobayes  ont  cependant  été  positifs. 

Dans  les  12  autres  goitres  enflammés,  il  a  pu  cultiver  et  inoculer 
(cobayes,  lapins,  chats)  8  microbes,  différents  suivant  les  cas,  et  parmi 
eux  2  bacilles  nouveaux  qu'il  a  rencontrés  chacun  une  fois. 

Le  bacille  a  de  la  strumite  provoque,  suivant  l'espèce  animale,  tantôt 
une  infection  locale,  tantôt  une  septicémie  suraiguê. 

Le  bacille  p  de  la  strumite  détermine  une  infection  locale  et  des  foyers 
métastatiques,  mais  pas  de  septicémie. 

Sur  des  cobayes,  Tavel  a  établi,  pour  ces  deux  bacilles,  la  possibilité 
d'une  infection  du  corps  thyroïde  par  la  voie  intestinale.  Il  a  en  outre 
reconnu,  sur  des  lapins,  que  l'ablation  du  corps  thyroïde  augmentait  la 
réceptivité  morbide  pour  le  bacille  typhoïdique,  le  staphylocoque  doré  et 
les  bacilles  a  et  M^  ^^  strumite. 

Les  six  autres  micro-organismes  rencontrés  dans  les  strumites  par 
Tavel,  sont:  le  staphylocoque  lancéolé,  le  bacille  banal  du  colon,  le  bacille 
typhoïdique,  le  staphylocoque  pyogène,  le  streptocoque  pyogène  et  un 
staphylocoque  d'une  espèce  spéciale.  11  est  d'ailleurs  plus  que  vraisem- 
blable que  des  observations  ultérieures  décèleront  encore  un  certain 
nombre  d'autres  agents  infectieux  de  la  strumite. 

En  l'absence  de  plaie,  les  microbes  ne  peuvent  parvenir  dans  un  goitre 
que  par  la  voie  sanguine  ;  la  strumite  est  donc  une  infection  métasta- 
tique  et,  occasionnellement,  un  phénomène  de  l'infection  purulente,  j.  b. 

Ueber  Karbolgangrân.  Experimentelle  Untersuchungen  lUe  la  gangrène  phé- 
niquée;  recherches  expérimentales),  par  FRANKENBURGER  (Inaug.  Diss,, 
Erlangen^  1891). 

En  appliquant  sur  deux  lapins  des  pansements  phéniqués  humides 
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pendant  24  et  48  heures,  il  s'est  produit  de  la  g^ng^ène.  En  voici  le 
processus.  L'épiderme  macère  et  la  peau  devient  perméable.  L*acide 
phénique  qui  a  pu  pénétrer  détruit  les  globules  rouges  et  blancs  et 
amène  la  stase  sanguine,  puis  la  thrombose  dans  les  capillaires  sous- 
JHcents  à  la  peau.  Si  l'action  de  l'acide  phénique  se  continue,  il  en 
résulte  de  la  gangrène  qui  prend  le  type  sec.  Ce  dernier  caractère  tient 
d'une  part  à  ce  que  la  circulation  est  interrompue  au  niveau  de  l'es- 
charre,  et,  d'autre  part,  à  ce  que  la  destruction  de  l'épiderme  permet 
Févaporation  des  liquides.  leflaivb. 

Expérimental  Untersuchungen  ûber  Anœmie  nnd  Hyperœmie  des  Gehim  in  ihre 
Beziehnng  lur  Epilepsie  (Recherches  expérimentales  sur  ranémie  et  l*hy- 
perémie  du  cerveau  dans  leurs  rapports  avec  l'épilepsie),  par  Z.  GUTNIKOW 

{Arebiv  tat  die  gesammte  Physiologie,  XLIX^p.  608,  1891). 

Kussmaul  et  Tenner  ont  essayé  de  démontrer  que  le  point  de  départ 
de  l'altaque  d*épilepsie  était  dans  V anémie  du  cerveau.  Celte  opinion  a 
été  combattue  et  à  peu  près  rejetée.  Gutnikow  la  reprend. 

Il  commence  par  rappeler  le  travail  de  Salutlié  (1877),  l'animal  placé 
sur  un  appareil  giratoire,  la  tête  vers  le  centre,  meurt  par  anémie  céré- 
brale. Placé  en  sens  inverse,  il  meurt  plus  tard  par  hyperémit^  céré- 
brale, Mendel  (188i)  a  énoncé  un  résultat  analogue  chez  le  chien.  L'auteur 
du  présent  travail  prétend  que  les  résultats  sont  vrais  chez  l'animal  mort 
et  exactement  inverses  de  la  réalité  chez  l'animal  vivant.  La  mort  survient 
en  1  à  2  minutes  de  rotation  (à  108  tours  à  la  minute)  :  le  cerveau  est 
anémié,  le  cœur  distendu  par  un  sang  noir  et  liquide,  le  foie  surchargé 
de  sang,  le  train  postérieur  hyperémié.  L'inverse  se  produit  si  la  léte  de 
l'animal  est  tournée  vers  le  centre.  Salalhé  aurait  donc  trop  tardé  à  faire 
l'autopsie  de  l'animal,  en  se  guidant  sur  la  cessation  des  mouvements  res- 
piratoires. Gutnikow  reprend  ces  expériences  sur  des  cobayes  rendus 
épileptiques  par  le  procédé  de  Brown-Séquard  (excision  d'un  fragment 
de  nerf  sciatique)  et  tombant  en  attaques,  tantôt  sous  l'excitation  delà 
zone  épileptogène,  tantôt  spontanément.  Les  animaux  qui  avaient  été 
soumis  à  l'anémie  c^rébrnle,  par  rotation  rapide,  la  tête  étant  tournée  vers 
la  périphérie,  tombaient  facilement  en  attaques.  Ceux  qui  présentaient  de 
l'hyperémie  due  à  la  position  inverse,  n'avaient  pas  d*HCcès,  même 
en  cas  d'irnlaiion  de  la  zone  épileptogène  :  ils  étaient  inertes,  lorpides, 
sans  appétit.  Ainsi,  l'anémie  est  la  condition  favorable  à  l'attaque  d'épi- 
lepsie,  comme  l'avaient  p<3nsé  Kussmaul  et  Tenner.  dasthb. 

I.  _  Des  effets  produits  chez  l'homme  par  des  injections  sons-cutanées  d'un 
liquide  retiré  du  testicule  frais  de  cobaye  et  de  chien,  par  BROWN-SÉQUARD 
(C.  R.  Soc.  de  biol.y  p.  415,  1889). 

II.  —  Ideniy  seconde  note. 

III.  —  /(/em,  troisième  note. 

IV.  —  Remarques  sur  la  communication  de  Variot  {Ibid.  p.  420,  4â0,  454,  1889). 

V.  —  Suc  testicttlaire  injecté  sous  la  peau,  par  VARIOT  (Ibidem,  p.  451,  1889). 

YI.  _  nouvelles  remarques  sur  le  liquide  testiculaire,  par  BROWN-SÉQDARD 

[Ibidem,  p.  717, 1890). 
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yil.  —  Remarques  A  propos  de  remploi  du  liqnide  testicnlaire,  par  LE  MÊME 

{Ibid.,  p,  3i8,  1891). 

VIII.  —  Remarques  à  roccasion  du  fait  de  guérison  de  l'atazie  locomotrice,  etc., 

par  BROWJf-SËQaARD  (Ibidem,  p.  40i,  1891). 

IX.  —  Injection  des  extraits  liquides  provenant  des  tissus  et  des  glandes  de 
l'organisme  comme  méthode  thérapeutique,  par  BROWN-SfiQUARD  et  D'AR- 
SONFAL. 

X.  —  Addition  à  une  note  sur  Tii^ection  des  extraits  liquides,  etc.,  par  LES 

MÊMES. 

XI.  —  Extraits  organiques  destinés  aux  injections,    préparés  au  moyen  de  la 

glycérine  et  de  l'acide  carbonique,  par  LES  MÊMES. 

XII.  —  Innocuité  de  Tinjection  dans  le  sang  des  extraits  liquides  du  pancréas, 
du  foie,  du  cerveau  et  de  quelques  autres  organes,  par  LES  MÊMES  {Ibidem, 
p.  248,  265,  855,  722,  1891). 

XIII.  —  Influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  et  les  sécrétions.  Influence 
curative  du  liquide  testicnlaire,  par  BROWN-SÊQUARO  {Archives  de  physio- 
logie, p.  746,  1891). 

XIV.  —  Recherches  sur  les  extraits  liquides  retirés   des  glandes,  etc.,  par 

BROWN-SÊQUARD   et  D'ARSONVAL  {Ibidem,  p.  491,  1891). 

XV.  —  Effets  physiologiques  d'un  liquide  extrait  des  glandes  sexuelles  et  sur« 
tout  des  testicules,  pir  BROWN-SÊQUARD  [C.  rendus  de  VAcnd,  des  sciences, 
CXIV,  p.  1287,  80  mai  1892). 

XVI.  —  Effets  produits  sur  de  nombreux  états  morbides  par  des  injections 
sous-cutanées  d'un  extrait  liquide  retiré  des  testicules,  par  LE  MÊME 
{Ibidem,  p.  1237.  1  Juin  lb92). 

XVII.  —  Des  injections  sons-cutanées  ou  intra-veineuses  d'extraits  liquides  de 
nombre  d'organes  comme  méthode  thérapeutique,  par  BROWN-SÊQUARD  et 
D'ARSONVAL  {Ibidem,  p.  1399,  13  Juin  lb92). 

XVIII.  —  Préparation  des  extraits  liquides,  etc.,  par  BROWN-SÊQUARD  et 

D'ARSONVAL  {Archives  de  physiologie,  p.  593,  1891). 

XIX.  -    Nouvelle  fonction  chimique  de  l'acide  carbonique,  par  D'ARSONVAL 

{Ibidem,  p.  602,  1892) . 

XX.  —  Action  physiologique  de  la  spermine.  Interprétation  de  ses  effets  sur 
l'organisme,  par  Alexandre  PŒHL  [Acad.  des  se,  p.  129,  11  Juillet  lb92]. 

XXI.  —  Sur  une  des  réactions  de   la   spermine,  par  DDGLAOX   (Ibid.  CXV, 

p.  155,  18  Juiilei  1892). 

XXII.  —  Die  Anwendung  des  Brown-Sequard'schen  Extractes  sur  Thérapie  der 
Sohwindsucht,  par  M.  K.  ZIENIEG  {Berlin,  klin,  Wochens  ,  n*  38,  p.  940, 
21  septembre  1891). 

XXin.  —  Ueber  die  Wirkung  des  Sperminum  hydrochloricum  auf  den  thie- 
rischen  Organismus,  par  TARGHANOFF  {Ibidem,  n*  40,  p.  95'a,  5  octobre 
lb91). 

XXIV.  —  Einige  Beobaohtungen  ueber  die  Wirkung  des  Sperminum-Poehl  auf 

Kranken,  par  S.  SGHIGHAREW  {Ibidem,  p.  991,  1891). 
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XXY.  —  fiinige  Warte  ueber  die  Anwendiing  des  Sperminufki-Poehl  in  der  Chi- 
rurgie, par  N.  WELJAMINOFF  {Ibidem,  p.  993,  1891). 

ZXYI.  —  Sperminnm-Poehl    als    Heilmittel,    par  Th.  ROSGHTSGHIHIN  (Ibidem, 

n*  43,  p.  1004,  19  octobre  1891). 

X2Y1I.  —  Résumé  aus  den  Berichten  fiber  die  Anwendung  des  Spermimun- 
Poehl  als  Heilmiitel,  par  WOLOWSKT  {Ibidem,  p,  1056, 1891). 

XXVIII.  —  De  rinjection  des  extraits  liquides  provenant  des  différents  tissus 
de  l'organisme  oomme  méthode  thérapeutique.  Technique  de  la  préparation 
de  ces  extraits,  par  D'ARSONVAL  {Bail.  Acad.  méd.  2â  février  1892). 

XXIX.  —  Du  traitement  de  la  neurasthénie,  par  la  transfusion  nerreuso,   par 

CONSTANTIN  PAUL   {Ibid.  16  février  1892). 

I  à  XV.  —  En  1869.  l'auteur  insistait  sur  l'idée  que  les  glandes  ont 
des  sécrétions  internes  et  fournissent  au  sang  des  principes  utiles,  et 
sur  cette  autre  idée  que  la  sénilité  tenait  à  ce  que  les  glandes  sexuelles 
ne  versent  plus  ces  principes  dans  le  sang,  ces  principes  ayant  une 
action  tonique  spéciale  qui  augmente  certaines  puissances  d'action  de 
la  moelle  épinièra  et  du  cerveau.  De  là  l'idée  d'employer  les  injections 
de  suc  testiculaire  pour  relever  les  forces. 

En  mai  1889,  essai  sur  un  savant  bien  connu,  âgé  de  72  ans.  Résul- 
tats :  augmentation  de  la  force  mesurée  au  dynamomètre  de  34  à  44  ; 
disparition  du  sentiment  de  fatigue  ;  capacitéde  travail inlellectuel  accrue; 
tonicité  accrue  de  la  vessie  et  du  rectum.  L'effet  se  prolonge  un  mois. 

Quant  au  mécanisme  de  l'action,  ce  n'est  pas  une  simple  stimulation, 
car  elle  n'est  pas  suivie  de  la  dé[)erdition  et  de  la  fatigue  consécu- 
tives. 

XVI.  —  L'auteur  applique  cette  propriété  au  traitement  de  la  phtisie 
tuberculeuse,  avec  l'aide  de  Cornil,  Dumontpallier,  Variot,  Lemoine 
(Lille)  avec  les  résultats  suivants  :  diminution  presque  immédiate  des 
sueurs  nocturnes,  cessation  de  la  fièvre,  diminution  de  la  toux,  retour 
de  l'appétit,  augmentation  des  forces. 

En  second  lieu,  application  à  Tataxie  locomotrice.  Aucun  mode  de 
traitement  n'a  encore  donné  de  résultats  aussi  favorables  :  1  cas  de 
guérison  complète  observée  pru*  Depoux;  améliorations  observées 
par  Gibert  (Havre),  Brainerd,  Ouspensky,  Victoroff,  Kosturin,  etc.  Les 
insuccès  sont  possibles. 

En  troisième  lieu,  la  lèpre.  Amélioralion  des  symptômes,  spéciale- 
ment de  la  contracture  ou  de  la  paralysie.  Enfin,  action  utile  dans  les 
maladies  mentales. 

L'explication  de  ces  effets  serait  la  suivante  :  La  faculté  réflexe  est 
en  raison  inverse  de  la  puissance  des  centres  nerveux.  Or,  les  symp- 
tômes nerveux  sont  des  réflexes,  qui  disparaîtront  ou  s'amendeiont  à 
mesure  que  la  puissance  des  centres  s'augn  entent,  les  lésions  orga- 
niques restant  les  mêmes. 

Le  liquide  ovarique  a  été  employé  avec  succès  (Brown). 

Conclusions  :  1°  Giiez  les  vieillards  dont  les  glandes  spermatiqties 
ont  notablement  perdu  de  leurs  fonctions,  des  injections  de  liquide  tes- 
ticulaire peuvent  fournir  ce  qui  manque  quant  à  la  puissance  des  cen- 
tres nerveux  ;  2""  dans  toutes  les  maladies,  la  faiblesse  peut  être  com- 
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battue  avantageusement  par  des  injections  de  liquide  testiculaire.  Les 
cas  dans  lesquels  remploi  de  ce  liquide  a  le  plus  d'efficacité  sont  ceux 
de  tuberculose  pulmonaire,  d'ataxie  locomotrice,  de  lèpre,  d'anémie,  de 
paralysie. 

XVII.  —  La  méthode  est  généralisée.  Non  seulement  les  glandes  à 
conduits  excréteurs  ou  non,  mais  tous  les  organes  sont  les  foyers  d'une 
production  utile.  De  là  l'idée  d'injections  d'extraits  d*organes  similaires 
à  ceux  qui  sont  altérés  ou  lésés. 

Les  premiers  essais  avaient  toujours  causé  des  accidents  et  la  mort, 
sauf  pour  les  testicules  et  les  ovaires.  Wooldridge,  Ewald,  Langendorff, 
Foa  et  Peliacani  avaient  insisté  sur  les  dangers  de  ces  injections  intra- 
veineuses ou  sous-cutanées  d'extraits  liquides  d'organes.  Ces  dangers 
disparaissent  en  se  servant  de  l'appareil  à  filtration  à  haute  pression 
sur  la  bougie  d'alumine  de  d'Arsonval. 

Le  suc  de  la  glande  thyroïde  injecté  à  des  animaux  thyroïdectomisés 
par  G.  Vassale  et  Gley  fait  disparaître  les  accidents  :  chez  l'homme, 
mêmes  résultats  dans  le  myxœdème  selon  les  médecins  anglais  Muiray 
et  Beatty. 

De  même,  l'ablation  simultanée  des  capsules  surrénales  entraine  la 
mort.  L'ablation  successive  ne  l'entraîne  point  aussitôt  (Philippeau  et 
Gratiolet),  mais  détermine  (Stilling,  Tizzoni)  des  altérations  médullaires 
fatalement  mortelles.  Des  injections  pourraient  retarder  ou  empêcher 
l'issue  fatale. 

XVIII.  —  Les  liquides  obtenus  des  divers  organes  sont  stérilisés  par 
filtration  à  travers  une  bougie  d'alumine  gélatineuse  sous  la  pression  de 
40  atmosphères  d'acide  carbonique,  dans  un  appareil  spécial  construit 
par  Ducretet. 

XIX.  —  Avec  cet  appareil  on  constate  incidemment  que  l'acide 
carbonique  à  40  atmosphères  déplace  l'acide  urique  des  urates,  l'acide 
silicique  des  silicates,  l'iode  des  iodures. 

XX-  —  Dans  l'extrait  du  testicule,  A.  Pœhl  trouva  des  albuminoïdes, 
de  la  lécithine,  de  la  nucléine,  des  leucomaînes,  de  la  spermine.  Cette 
dernière  existe  dans  les  testicules,  la  prostate,  les  ovaires,  le  pancréas, 
le  corps  thyroïde,  le  thymus,  la  rate,  le  sang  normal.  C'est  Schreiner 
(1878)  qui  a  extrait  le  premier  la  spermine  C^H'^A*,  confonilue  avec 
l'éthylénimine  par  Ladenbourg  et  Abel  et  rapprochée  de  la  piperazine 
C*H*®Az*  par  Kobert.  L'auteur  trouve  que  la  spermine  répond  à  la  for- 
mule C*H**Az*  et  se  distingue  des  deux  substances  précédentes  (Men- 
deleefl).  L'étude  physiologique  a  été  faite  par  Tarchanofl,  Maximowitch, 
Schichareff,  Victoroff,  Rotschinin ,  Weljaminoff  avec  le  résultat  sui- 
vant :  cette  base  possède  une  action  tonifiante  et  dynamogène  comme 
le  liquide  de  Brown-Sequard. 

D'après  Pœhl,  cette  base,  sans  être  un  oxydant,  détermine  une  accé- 
lération des  oxydations  tant  minérales  qu'organiques,  par  simple  con- 
tact. La  spermine  favorise,  par  son  contact,  l'oxydation  rapide  du  ma- 
gnésium aux  dépens  de  la  décomposition  de  l'eau.  Avec  le  sang,  Hont 
le  pouvoir  oxydant  est  diminué,  la  spermine  le  restitue.  Le  rapport  «le 
l'azote  total  de  l'urine  à  l'urée  passe  de  100/87  à  100/96,  preuve  d'aug- 
mentation des  oxydations  intra-organiques.  De  là  les  effets  utiles  des 
iigections  testiculaires. 
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XXI.  —  Dur^laux  reprend  Texpérience  de  A.  Pœhl  sur  Toxydation  du 
magnésium.  Il  trouve  qu'elle  réussit  aussi  bien  avec  la  plupart  des 
substances  qui  ont  la  propriété  de  rendre  les  liquides  mousseux,  telles 
que  saponine,  panauiine,  albumine  d*œuf,  eau  de  savon.         dastre. 

XXII.  —  Zieniec  expose  les  résultats  d'injections  hypodermiques  faites 
avec  l'extrait  de  Brown-Séquard,  à  U  dose  de  i  ou  2  seringues  de  Pravaz 
(il  a  choisi  le  testicule  du  chien,  animal  réfractaire  à  la  tuberculose)  chez 
5  phtisiques  et  un  tabétique.  Tout  en  étant  parfaitement  inofFensives, 
ces  injections  élèvent  la  température  des  malades,  ce  qui  peut  affaiblir 
leur  état  général.  Comme  effets  utiles,  on  pourrait  peut-être  citer  un 
ronforcement  peu  considérable  et  très  passager  du  cœur,  une  certaine 
influence  calmante  sur  la  toux  et  le  sommeil,  enfin,  parfois,  une  action 
stimulante  sur  l'appareil  neuromusculaire  (accroissement  de  l'énergie 
des  muscles).  Dans  le  cas  d'aiaxie  locomotrice,  les  injections  n'ont  eu 
d'autre  résultat  que  d*élever  la  température. 

D'expériences  comparative>  pratiquées  sur  des  malades  jeunes  et  bien 
portants,  tantôt  avec  l'extrait  de  Brown-Séquard,  tantôt  avec  du  lait 
stérilisé  ou  non,  Zieniec  conclut  que,  dans  toutes  les  maladies  graves 
(phtisie,  ataxie  locomotrice),  les  centres  nerveux  régulateurs  du  calo- 
rique sont  profondément  atteints  et  que  leur  équilibre  est  immédiatement 
rompu  par  les  injections  sous-cutanées  de  liquides,  tels  que  la  lymphe 
de  Koch,  l'extrait  de  Brown-Séquard,  le  lait  ordinaire  ou  stérilibé.  Ces 
liquides,  au  contraire,  n'ont  pas  la  moindre  action  chez  les  gens  bien 
portants  dont  la  régulation  du  calorique  s'effectue  normalement. 

XXIII.  —  Tarchanoff  a  expérimenté  le  chlorhydrate  de  spermine  en 
injections  sous-cutanées  chez  les  animaux.  A  la  dose  de  1  à  4  ct*nli- 
grammes,  il  provoque  chez  les  grenouil.es  un  léger  ralentissement  des 
mouvements  respiratoires  et  des  battements  cardiaques,  une  décoloration 
de  la  peau  au  niveau  de  l'injection  et  une  exagération  des  réflexes 
tactiles;  aucun  de  ces  effets  n'est  produit  par  Titijeciion  des  sels  miné- 
raux renfermés  dans  la  spermine.  A  ces  doses,  le  ciiloi  hydrate  de  sper- 
mine ne  produit  rien  chez  les  oiseaux  ni  chez  les  mammilere^.  A  la  dose 
de  4  ou  5  centigrammes,  chez  les  grenouilles,  l'action  déprimante  s'ac- 
cuse très  nettement  par  un  affaiblissement  considérable  des  réflexes 
acides  et  tactiles,  rimmobi.ité  de  l'animai,  le  ralentissement  très  marqué 
de  la  respiration  et  beaucoup  moins  marqué  des  battements  du  cœur; 
mais  les  grenouilles  ne  succombent  même  pas  à  des  doses  de  30  centi- 
grammes. Quant  aux  lapins,  chiens  et  cobayes,  ils  supportent  parfai- 
tement des  doses  de  50  centigrammes,  injectées  même  dans  le  sang, 
et  ne  présentent  aucuns  phénomènes  de  dépression.  Chez  les  oiseaux 
(pigeons),  à  partir  de  20  centigrammes,  on  note  de  la  somnolence  et  des 
troubles  de  l'équilibre.  Sur  les  animaux,  la  spermine  n'excite  pas  rinslinct 
sexuel  et  ne  détermine  pas  l'érection  du  pénis  ;  d'autre  part,  elle  augmente 
la  résistance  vitale  des  animaux  auxquels  on  a  sectionné  la  moelle  épi- 
nière;  comme  terme  de  comparaison,  Tarchanolf  s'est  servi  des  injec- 
tions avec  la  solution  salée  physiologique.  Les  animaux  spermini»«és 
résibtent  égalemt  nt  mieux  à  la  sirychnine  et  au  chloroforme.  La  spermioe 
semble  également  accélérer  le  développement  des  petits  des  animaux 
(chiens  et  cobayes). 

XXIV.  —  Scilicharew  a  injecté  sous  la  peau  des  malades  une  solution 
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de  spermine  de  Pœhl  à  8  0/0;  sur  les  5  syphilitiques,  4  en  ont  éprouvé 
de  bons  eiîeis,  bien  qu'ils  i^rnorassent  la  nature  de  Tinjection.  Les  injec- 
tions étriieiit  à  peu  près  indolores  et  n'étaient  suivies  d*aiicune  irriiaiion 
locale.  Elles  produisent  une  amélioration  de  IVtat  général,  un  accrois- 
sement de  vigueur  et  de  Taugmentation  de  la  pression  sangtiine.  Chez 
les  7  neurasthéniques,  il  y  eut  aussi  un  mieux  très  notable.  En  résumé, 
les  résultats  obtenus  par  les  injections  de  spermine  ne  peuvent  s'expli- 
quer par  la  simple  suggestion.  La  spermine  est  un  stimulant  et  un  tonique 
énergique  du  système  nerveux,  peut-être  aussi  de  la  généraliié  des 
tissus,  elle  accroît  la  force  musculaire  et  la  pression  sanguine.  Elle  ne 
parait  pas  agir  d'une  façon  spécifique  sur  l'appareil  géniial.  L'amélio- 
ratitin  due  à  la  spermine  peut  durer  deux  ou  trois  mois,  après  quoi  il 
faut  recommencer  les  injections.  Chez  un  ëpileptique,  les  injectious  de 
spermine  semblent  avoir  accru  le  nombre  des  attaques. 

XXV.  —  Weljamiroff  a  eu  l'idée  de  se  servir  de  la  spermine  chez 
des  malades  delâlités  qu'on  veut  soumettre  à  une  chlorot'ormisation  et 
a  de  grandes  opérations.  Dans  la  la|>arotoniie  (Id  cas),  l'hysléreclomie, 
l'extirpation  du  cancer  du  rectum,  il  en  a  eu  de  très  bons  résultats;  les 
opérés  affaiblis  ont  supporté  aisément  des  opérations  prolongées,  bien 
qu'ils  ne  sussent  pas  ce  qui  leur  avait  été  injecté. 

XXVI.  —  A  côté  de  ses  effets  stimulants,  la  spermine,  au  dire  de 
Roschtschinin,  présente  d'autres  qualités  thérapeutiques.  Elle  accroit 
rénergie  des  oxydations  interstitielles,  ce  qui  explique  son  heuivuse 
action  sur  la  glycosurie  diabétique;  c'est  un  antitétanique,  en  ce  qu'elle 
relève  l'énergie  et  la  résistance  des  éléments  nerveux;  c'est  un  réi{:ula- 
teur  du  pouls  et  du  système  nerveux.  Son  action  stimulante  est  plus 
marquée  et  plus  durable  que  celles  du  musc,  de  l'élher,  etc.  Son  action 
est  identique  à  celle  del'émulsion  tesliculaire  de  Brown-Séquard  ;  mais, 
tout  en  étant  peut-être  un  peu  moins  puissante,  la  spermine  est  préfé- 
rable, parce  qu'elle  n'occasionne  ni  vives  douleurs  ni  réaction  locale 
marquée. 

XXVII.  —  Wolowsky  a  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Saint- 
Pétersbourg  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivées  14  médecins  russes 
qui  ont  expérimenté  la  spermine  de  Pœhl.  Aucun  n'a  observé  de  réac- 
tion locale  à  la  suite  des  injections  hypodermiques.  11  ont  noté  une 
amélioration  de  i'ôiat  général  ;  8,  la  régularisation  de  l'aoïiv  iié  cardiaque  ; 
6,  un  accroissement  de  l'énergie  sexuelle;  4,  raméliorntion  du  hommeil, 
ders  phénomènes  ataxiques,  la  facilité  de  la  respiration^  la  diminution  des 
œdèmes;  3,  l'augmentation  de  la  force  inusculaire  et  de  rappélil,  la  régu- 
larisation des  fonctions  intestinales  et  de  la  température.  j.  b. 

XXVIII.  —  Gomme  complément  à  une  note  déjà  communiquée  au 
sujet  de  l'injection  des  extraits  liquides  provenant  des  diflérents  tissus 
de  l'organisme  d'Arsonval  indique  ainsi  le  moyen  d'obtenir  ces  diffé- 
rents extraits  : 

Le  tissu,  dont  on  veut  avoir  l'extrait,  est  divisé  grossièrement  avec 
des  ciseaux  et  est  mis  à  infuser  24  heures  dans  trois  fnis  son  poids  de 
glycérine  à  28  degrés.  Il  est  ensuite  étendu  d'eau  bouillie  récemment,  à 
raison  de  trois  fois  le  volume  de  la  glycérine  employée. 

Cette  solution  glycérique  au  i/4  est  bimplemeut  filtrée  au  papier. 
Puis,  avant  d'injecter  le  liquide  obtenu,  limpide  et  clair,  on  lui  fait  subir 
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la  Stérilisation  dans  un  autoclave  à  acide  carbonique,  où  il  est  soumis 
pendant  deux  heures,  à  une  pression  de  53  atmosphères,  ce  qui  tue  tous 
les  micro-organismes  des  tissus  normaux. 

En  mettant  ensuite  Tautoclave  et  le  réservoir  dans  un  bain  d'eau  à 
42  degrés  centigrades,  on  a  une  pression  de  90  atmosphères  qui  détruit 
presque  instantanément  tous  les  germes  vivants  en  respectant  les 
substances  albuminoïdes.  ozinicb. 

XXIX.  —  Constantin  Paul  considère  la  substance  grise  cérébrale, 
employée  en  injection  sous-cutanée,  comme  un  véritable  tonique  neurasr 
thénique. 

Depuis  une  année  il  s'est  servi,  sur  onze  malades,  chlorotiques,  neuras- 
théniques et  ataxiques,  d'une  solution  au  1/10  de  substance  grise  de 
cerveau  de  mouton  stérilisée. 

Sous  Tinfluence  de  ces  injections  faites  à  la  dose  de  5  centimètres 
cubes  pendant  un  nombre  de  jours  variables,  les  malades  ressentent 
tout  d'abord  un  bien-être  très  accentué.  L'amyosténie  et  Timpotenoe 
musculaire  diminuent  rapidement;  les  douleurs  vertébrales,  de  même 
que  la  céphalée  et  Tinsommie  disparaissent  en  peu  de  temps,  et  il  y  a 
une  très  prompte  amélioration  de  la  nutrition,  beaucoup  plus  rapide 
qu'avec  les  agents  de  la  médication  tonique.  ozBimB. 

Ueber  compensatorische  Hypertrophie  der  Lange  (Sur  l'hypertrophie  oompen- 
■atrice  du  ponmon),  par  F.    HAASLER  {Arehiv  /.  patbol.   Anat.  ii.  PbfsioJ, 

C XX  VI II,  8). 

Après  avoir  extirpé  sur  les  lapins  et  les  chiens  l'un  des  poumons, 
Haasler  sacrifia  les  animaux  les  uns  quelques  jours  et  les  autres  quatre 
semaines  à  seize  semaines  après  Topération.  Dans  aucun  des  cas,  il  ne 
constata  sur  l'autre  poumon  un  phénomène  indiquant  l'augmentation  de 
volume  servant  à  compenser  la  perte  de  la  moitié  de  Torgane. 

ED.  RETTERER. 

Weitere  Mittheilnngen  ûber  den  Diabètes  mellitns  nach  Ezstirpation  des  Paa- 
kreas,  par  0.  HINKOWSKI   (Berlin,    klin,    Wochens.,  d*  5,  p.   UO,  !•'  février 

1892). 

Minkowski  a  poursuivi  les  recherches  qu'il  avait  entreprises  avec  von 
Mering  sur  les  conséquences  de  l'extirpation  du  pancréas  {R.  S.  Af.^ 
XXXV,  542).  En  face  des  résultats  négatifs  ou  inconstants  auxquels 
sont  arrivés  Rémond  (/?.  S.  M,,  XXXVII,  160).  Dominicis  [R.  S.  if., 
XXXVIIl,  69  et  XXXIX,  48),  Reale  et  de  Renzi  (R.  S.  M.,  XXXVIU, 
152J,  Bruschini,  en  répétant  ces  expériences,  Minkowski  maintient  que 
chez  plus  de  50  chiens  il  a  constaté,  sans  exception,  l'apparition  du 
diabète,  lorsque  le  pancréas  avait  été  totalement  enlevé  et  que  les 
animaux  avaient  suffisamment  survécu  à  cette  mutilation.  Il  a  obtenu 
le  même  résultat  sur  un  chat.  En  revanche,  il  n'a  rien  obtenu  de  net 
chez  les  lapins,  auxquels  il  est  impossible  d'extirper  complètement  le 
pancréas  sans  provoquer  de  graves  lésions  accessoires. 

Un  porc,  soumis  à  la  même  opération,  a  présenté  de  curieuses  parti- 
cularités. Chez  cet  animal,  la  veine-porte  traversant  l'épaisseur  du 
pancréas,  Minkov^ski,  pour  éviter  la  thrombose  de  ce  vaisseau,  a  dû 
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laisser  en  arrière  de  lui  un  petit  fragment  qu'il  évalue  à  la  trentième 
partie  de  la  glande.  Il  n'y  eut  de  glycosune  qu'autant  qu'on  .nourrissait 
ce  porc  avec  du  pain. 

D'autre  part,  l'ablation  mèm'e  totale  du  pancréas  n'est  pas  suivie  de 
diabète  sucré  ni  chez  les  oiseaux  ni  chez  les  grenouilles.  Chez  les 
chiens  privés  de  leur  pancréas,  la  glycosurie  apparaît  au  plus  tard  le 
2*  jour,  augmente  graduellement  dans  les  premières  24  ou  48  heures,  et 
atteint  habituellement  son  apogée  le  2*  ou  le  3*  jour.  Dès  lors  son 
intensité  dépend  surtout  du  mode  d'alimentation. 

Quand  les  animaux  sont  soumis  au  jeûne  ou  à  un  régime  exclusive- 
ment animal,  il  existe  un  rapport  remarquablement  constant  entre  l'ex- 
crétion de  l'azote  et  celle  du  sucre  :  pour  une  partie  d'azote  éliminée,  on 
trouve  2,7  ou  2,8  parties  de  sucre  dans  l'urine. 

Lorsqu'avec  le  temps,  les  chiens  mutilés  s'affaiblissent  considérable* 
ment  ou  lorsqu'ils  présentent  des  complications,  la  glycosurie  diminue 
et  peut  même  cesser  à  l'approche  de  la  mort.  Le  fait  est  difficile  à  expli- 
quer; en  tout  cas^  Minkowski  se  refuse  à  y  voir,  comme  certains  auteurs, 
la  preuve  du  rôle  vicarien  d'autres  organes.  En  effet,  on  ne  comprend 
pas  pourquoi  cette  fonction  vicarienne  se  développerait  dès  les  premiers 
jours  chez  les  chiens  dont  l'opération  est  suivie  de  péntonite,  tandis 
qu'elle  n'apparaît  qu'au  bout  de  4  ou  5  semaines  chez  ceux  qui  n'ont 
pas  de  complication  consécutive,  attendant  alors  pour  se  montrer  un 
épuisement  extrême  des  forces. 

De  Renzi  et  Reale  (/?.  S.  M.,  XXXVID,  152)  ayant  annoncé  que 
l'extirpation  des  glandes  salivaires  détermine  la  glycosurie,  Minkowski 
a  refait  cette  expérience  sur  5  chiens,  et  conclut  que  cette  glycosurie  est 
insignifiante  (ne  dépassant  guère  1 0/0),  passagère  et  inconstante.  En 
effet,  elle  a  complètement  manqué  chez  un  animal  auquel  il  avait  enlevé 
les  8  glandes  salivaires,  tandis  qu'elle  a  atteint  son  maximum  chez  celui 
auquel  il  n'avait  enlevé  que  les  4  glandes  d'un  côté.  L'ablation  ultérieure 
du  pancréas  chez  les  mêmes  animaux  a  fait  apparaître  le  diabète  carac- 
téristique, nouvelle  preuve  que  les  glandes  salivaires  n'ont  pas  le  rôle 
du  pancréas  quant  à  la  transformation  du  sucre. 

Minkowski  est  d'ailleurs  loin  de  penser  que  toutes  les  glycosuries 
dépendent  de  troubles  fonctionnels  du  pancréas.  C'est  en  particulier  le 
cas  pour  la  glycosurie  signalée  par  von  Mering  à  la  suite  d'administra- 
tion de  la  phloridzine  {R,  S.  M.,  XXXI, 571;  XXXIV,  67,  et  XXXVI, 
59).  Dans  le  diabète  phloridzinique,  la  quantité  de  sucre  du  sang,  loin 
d'être  augmentée,  est  diminuée,  tandis  qu'elle  est  accrue  dans  le  diabète 
par  ablation  du  pancréas.  La  phloridzine  ne  provoque  de  la  glycosurie 
chez  des  animaux,  les  oiseaux,  par  exemple,  où  Tablation  du  pancréas 
n'en  provoque  pas.  Enfin  elle  l'augmente  chez  les  chiens  rendus  diabé- 
tiques par  extirpation  du  pancréas,  sans  qu'on  puisse  mettre  cette  aug- 
mentation de  la  glycosurie  sur  le  compte  d'un  accroissement  de  la  dé- 
composition de  l'albumine.  Ces  circonstances  donnant  à  supposer  que 
le  diabète  phloridzinique  est  d'origine  rénale,  Minkowski  a  examiné 
comparativement  la  richesse  du  sang  en  sucre,  après  extirpation  des 
reins,  chez  des  animaux  rendus  diabétiques,  les  uns  par  la  phloridzine, 
les  autres  par  l'ablation  du  pancréas.  Il  tire  les  déductions  suivantes  de 
ses  expériences.  L'ablation  du  pancréas  apportant  un  trouble  à  l'emploi 
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du  sucre  dans  l'organiRme,  ce  sucre  continue  à  s'y  accumuler  après  la 
suppression  de  la  sécrétion  urinaire.  Au  contraire,  la  phloridzine,  ne 
troublant  pas  directement  Tutilisalion  du  sucre,  détermine  seulement 
son  issue  par  les  reins,  ce  qui  appauvrit  le  sanpr  en  sucre;  si  l'on  supprime 
ensuite  la  funciion  rénale,  la  teneur  du  fi««ng  en  sucre  peut  redevenir 
normale,  mais  sans  devenir  exagérée,  parce  que  la  décomposition  du 
sucre  dans  l'économie  n'est  pas  troublée  directement. 

Il  a  suffi  à  Minkowski  de  greffer  sous  la  peau  de  l'abdomen  des  frag- 
ments du  pancréas  qu'il  avait  enlevé,  pour  empêcher  l'apparition  du 
diabète  chez  les  chiens,  et  d'enlever  ensuite  ces  greffes  pour  le  voir 
réapp;u*aitre. 

Minkowski  renonce  d'ailleurs  à  expliquer  par  quel  mécanisme  la  sup- 
pression totale  du  pancréas  amène  le  diabète.  II  n'y  a  pourtant  que  deux 
hypothèses  plausible^.  Ou  bien  le  sucre  est  transformé  à  Tintérieur  du 
pancréas,  ou  bien  cette  glande  produit  quelque  chose  qui  permet  la 
transformation  du  sucre  dans  d'autres  organes.  Trois  faits  rendent 
invraisemblable  la  première  hypothèse.  Le  pancréas  ne  possède  pas  de 
circulation  porte  et  tire  uniquement  son  sang  de  la  grande  circulation 
par  l'intermédiaire  d'une  artère.  Un  petit  fragment  de  la  glande  suffit 
pour  accomplir  la  fonction,  aloi*s  même  que  ce  fragment  est  greffé  en 
dehors  de  la  cavité  abdominale.  Enfin  Pal  (  Wiener  klin.  Wocbons.  1891, 
n*  4)  a  entrepris  des  dosages  couiparatil's  du  sucre  du  sang  à  son  entrée 
et  à  sa  sortie  du  pHUcréas,  et  il  n'a  abouti  qu'à  des  résultats  négatifs. 
Reste  donc  seulement  la  seconde  possibilité,  mais  le  ferment  glycoli- 
tique  de  Lépine  (/?.  S,  i/.,  XXXVllI,  35  et  36)  ne  satisfait  pas  Min- 
kowski. Pour  lui,  il  ne  s'agit  là  que  d'un  ferment  post  mortem  comme 
celui  de  la  coagulation  du  sang,  et  il  admet  comme  Arthus  (R.  S.  M.^ 
XXXVIII,  36),  que  ce  ferment  glycoUtiquene  préexiste  pas  normalement 
dans  le  sang. 

Deux  faits  expérimentaux  sont  en  outre  inexplicables  par  un  simple 
ferment  gtycolilique  :  1^  chez  les  chiens  rendus  dialiétiques  par  ablation 
du  pancréas,  ou  nuie  une  disparition  très  rapide  du  sucre  de  foie,  qui 
n'est  pas  une  conséquence  seulement  des  troubles  digestifs,  puisqu'elle 
ne  s'observe  pas  chez  les  canards  privés  de  pancréas;  2®  même  après 
l'ablation  du  pancréas,  la  lévulose  est  encore  utilisée  dans  l'organisme. 

J.   B. 

Znr  Histologie  der  akuten  Entzaendungen,  par  A.  LEWIN  (ArbeiteD  ûus  dem 
pathoL^anat.  Institut  zu  Tuebingen  et  Hyg.  RandachaUy  II,  290,  i*' avril  1892). 

Dans  ses  études  histologiques  sur  les  inflammations  aiguës,  Lewin  a 
pris  comme  exemple  d'une  inflammation  microbienne  séreuse,  celle  que 
détermine  le  bacille  charbonneux  dans  le  tissu  sous-cutané  et  comme 
exemple  d'une  inflammation  purulente,  celle  provo4uée  dans  le  même 
tissu  par  les  staphylocoques. 

Il  s'Obt  eflorcé  d'atténuer  autant  que  possible  les  effets  mécaniques  de 
l'infection,  en  n'employant  que  de  très  faibles  quantités  de  liquide  infec- 
tieux. A  des  époques  diverses  et  déterminées,  il  sacrifiait  les  animaux 
infectés,  en  excisait  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  au  point  infecté,  et, 
après  fixation  et  durcissement,  en  laiKait  des  coupes  qu*il  étudiait  à 
l'aide  de  dillôrentes  méthodes  de  coloration.  Comme  les  cobayes  péris- 
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sent  déjà  au  bout  de  36  ou  40  heures,  il  s'est  servi,  pour  étudier  les  stades 
ultérieurs  de  rinnamination  charbonneuse,  de  rats  blancs  qui  présentent, 
durant  5  ou  6  jours,  un  œdème  inuqueux  énorme.  Il  a  procédé  de  la 
même  façon  à  ses  recherches  pour  le  staphylocoque  pyogène  doré,  sur 
des  lapins,  des  cobayes  et  quelques  rats  blancs.  Le  nombre  total  de' ses 
expériences  s'élève  à  34. 

Chez  les  animaux  charbonneux,  peu  d'heures  après  l'infection,  on  note 
déjà  des  altérations  considérables  du  tissu  cellulaire  :  gonflement  des 
faisceaux  fibreux,  dilatation  caverneuse  des  espaces  interstitiels,  dégé- 
Dération  hydropique  des  cellules  conjonctives.  A  ce  moment  déjà,  dé- 
butent les  amas  de  leucocytes  qui  sous  le  microscope  ne  peuvent  toujours 
être  distingués  d*un  minuscule  abcès.  Mais  jamais  il  ne  se  forme  de 
vrai  pus  li  ]uide,  preuve  de  la  nature  spécifique  de  la  forme  d'inflammatinn 
engendrée  par  le  charbon.  Leucocytes  et  bacilles  sont  répartis  très  di- 
versement selon  les  enlroils;  tantôt  ce  sont  les  uns,  tantôt  les  autres 
qui  dominent.  Mais  jamais  Lewm  n'a  vu  trace  dn  plia^^ocytose.  Les  ba* 
cilles  présentent  eux-mêmes,  durani  les  24  premières  heures,  une  série  de. 
modifications  très  intéressantes;  ce  sont  des  renflements  et  des  tumé- 
factions totales  qu'il  considère  comme  un  état  muqueux  des  parties  péri- 
phériques des  bacilles  et  comme  rin<lice  d'une  métamorphose  régressive 
inaugurant  la  destruction  des  bacilles.  Au  bout  de  30  heures,  survient, 
aussi  bien   dans  les  cellules    endothéliaies   des   plus   petites    veines 
que  dans  les  cllules  conjonctives,  une  karyokinèse  que  Lewin  regarde 
comme  l'indice  d*une  régénération.  Au  bout  de  48  heures,  l'œdème  noté 
chez  les  rats  blancs  commence  à  rétrocéder.  Les  figures  karyokinétiques 
deviennent  plus  nombreuses,  de  petits  îlots  de  tissu  conjonctit'  de  néo- 
formation font  leurapparition.  Les  innombrables  leucocytes  disparaissent 
et  sont  remplacés  par  de  grosses  cellules  qui  offrent  une  analogie  non 
méconnaissable  avec  les    macrophages  de    MetschnikofT   et  qui  ont 
absorbé  les  leucocytes  en  voie  de  désagrégation.  80  heures  après  Tino- 
culation,  l'œdème  est  presque  disparu,  le  tissu  conjonctif  reprend  gra- 
duellement son  aspect  normal,  les  bacilles  ont  péri.  Au  point  inoculé, 
persiste  en  dernier  lieu  une  nodosité,  de  la  grosseur  d'un  pois,  composée 
d'une  enveloppe  conjonctive  et  d'un  contenu  sec,   friable,  consistant  en 
détritus  nucléaires  et  leucocytes.  Le  processus  inflammatoire,  infectieux 
est  terminé. 

Pour  les  caractères  histolo^iques  de  l'inflammation  purulente  due  à  l'in- 
vasiou  des  staphylocoques,  Lewm  a  obtenu  des  résultats  concordant  avec 
ceux  de  Hohenteld. 

18  heures  après  l'inoculation,  l'abcès  microscopique  est  déjà  si  avancé 
que  seules  ses  parties  périphériques  sont  propres  à  l'étude  des  altéra- 
tions ultérieures  des  tissus.  Lewin  n'a  rien  vu  faisant  croire  à  la  forma- 
tion de  globules  du  pus  aux  dépens  des  cellules  conjonctives  fixes;  pour 
cela,  la  multiplication  par  karyokinèse  des  cellules  conjonctives  est  à  la 
fois  trop  clairsemée  et  trop  tardive.  Dans  les  2A  heures  suivantes  l'alté- 
ration est  seulement  quantitative.  Dès  la  fin  du  3*  jonr,  apparaissent,  au 
pourtour  de  Tabcès,  des  îlots  néoplasiques  de  tis-^u  conjonctif  avec  de 
grosses  cellules  épithéiioïdes  en  voie  de  karyokinèse.  Ces  îlots  de  néo- 
plasie  conjonctive  sont  farcis  de  globules  de  pus.  Pour  expli(]uer  qu'ils 
ne  ramènent  pas  de  la  suppuration,  Lewin  admet  que  leur  état  d'affai- 
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blissement  a  fait  perdre  à  ces  microbes  leurs  propriétés  pyogèoes. 
LfOur  action  irritante  se  borne  à  inciter  la  multiplication  des  cellules  con- 
jonctives par  mitose  et  la  production  de  cellules  épithélioïdes.       a.  é. 

I.  -*-  Ein  Beitrag  lar  Immunitâtafirage,  par  KLEIN  et  GOXWELL  [CentrML  /. 

BAkt.,  XI y  n*  15,  p.  464). 

II.  -—  Ein  w«itar«r  Beitrag  znr  Immnnitflsfrage  (Nenvelle  contribntion  à  la 

question  de  l'immunité),  par  E.  KLEIN  (Ibidem,  XI,  p.  538). 

I.  —  Si  on  chloroformise  le  rat  blanc  et  la  grenouille,  naturellement 
réfractaires  au  charbon,  on  supprime  cette  imumnité.  Chez  ces  animaux 
on  trouve  cependant  des  indices  de  phagocytose,  preuve  que  la  suppres- 
sion de  Tactivité  amiboïde  des  leucocytes  n'est  pas  la  raison  de  cette 
sorte  d'immunité,  et  qu^il  faut  la  chercher  dans  des  modifications  chimi- 
ques des  humeurs. 

La  réapparition  de  l'immunité  se  manifeste  après  la  narcose,  et  elle 
est  d'autant  plus  marquée  que  Tinoculation  est  faite  plus  longtemps  après. 
Si  on  nareotise  les  animaux  quelques  heures  après  Tinjection,  on  peut 
amener  l'infection,  preuve  que  les  spores  n'ont  pas  été  tuées  immédia- 
tement. Ces  résultats  n*ont  pas  été  confirmés  pour  d'autres  microbes  ; 
ainsi  le  bacille  diphtéritique,  le  bacille  du  choléra  des  poules. 

II.  —  La  destruction  des  bacilles  et  spores  du  charbon  chez  la  gre- 
nouille n'est  pas  un  processus  local  ;  elle  ne  se  fait  que  dans  la  totalité 
de  l'organisme,  après  diffusion  des  organismes  encore  vivants  et  suscep- 
tibles de  se  multiplier.  On  peut  obtenir  en  effet  des  cultures  nombreuses 
après  10,  30,  60  minutes,  avec  le  sang  de  la  grenouille  inoculée  ;  après 
S  heures  ces  cultures  sont  déjà  beaucoup  plus  rares.  Chose  singulière,  le 
staphylocoque  doré  et  surtout  le  bacillus  prodigiosus  sont  beaucoup 
plus  résistants  à  l'action  bactéricide  du  sang  que  le  bacille  charbon- 
neux. G.  LUZET. 

L'action  de  rhématolyse  exagérée  sur  la  prédisposition  aux  maladies  infec- 
tieuses, par  G.  MTA  et  G.  SANARELLI  {Archives  iuliennee  de  biologie,  XVII, 
p,  25,  1892,  etAUi  délia  i?.  Acced.  dei  Fisiooritice  in  Siena,  série  IV,  vol.  III). 

Gomment  les  altérations  du  sang  modifient-elles  l'immunité  ou  la  ré- 
ceptivité pour  les  maladies  infectieuses  ?  Les  auteurs  choisissent  comme 
toxique  du  sang  la  phénylhydrazine  acétylée.  Ils  notent  la  marche  de  la 
destruction  des  globules,  Taltération  des  urines  et  des  sécrétions.  Les 
pigeons,  ne  présentant  qu'une  immunité  très  relative  pour  le  charbon, 
eurent  ce  faible  degré  de  résistance  encore  déprimé.  Chez  les  rats  éga- 
lement, un  faible  degré  d'anémie  (80  0/0  d'hémoglobine)  suffit  pour  dé- 
truire le  pouvoir  de  résistance  au  virus  charbonneux,  lequel  est  très  faible. 
Chez  d'autres  rats  on  essaya  le  virus  pneumonique.  La  destruction  des 
globules  du  sang  en  certaine  quantité  supprime  toujours  l'immunité  rela- 
tive. D'autre  part,  chez  les  cobayes,  le  résultat  est  différent.  La  destruc- 
tion des  globules  sanguins  ne  modifie  pas  l'immunité  naturelle  des  co- 
bayes pour  le  pneumoccocus.  De  môme  chez  les  chiens.  dastre. 

Zur    Lehre  von  den   Besiehungen  swischen   Immunitaet   und   Heilung,    par 
Félix  KLEMPERER  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  18,;?.  293,  28  mars  1892). 

La  curabilité  des  maladies  infectieuses  chez  les  animaux  par  le  sémm 
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sanguin  d'animaux  dotés  de  Timmunité,  démontrée  en  premier  lieu  par 
Behring  et  Kitasato  (R.  S.  M,  XXXVII,  453  et  456),  pour  la  diphtérie  et  le 
tétanos,  a  été  établie  ensuite,  par  des  observateurs  ultérieurs,  pour  l'in- 
fection pneumoccique,  pour  le  rouget  du  porc  et  pour  Tinfection  pyo- 
cyanique. 

A  cette  liste  de  cinq  maladies  justiciables  du  traitement  par  le  sérum 
sanguin  d'animaux  rendus  réfractaires,  F.  Klemporer  en  ajoute  mainte- 
nant deux  autres,  la  septicémie  des  souris  de  Koch  et  Tinfection  par  le 
bacille  pneumonique  de  Friedlœnder. 

Malgré  la  faible  réceptivité  des  lapins  pour  la  septicémie  des  souris, 
leur  sang  à  Tétat  normal  est  impuissant  à  guérir  cette  maladie  chez  les 
souris.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'au  préalable  on  a  conféré  Tim- 
munité  aux  lapins  en  leur  inoculant  à  l'oreille  le  bacille  de  la  septicémie 
des  souris.  Le  sérum  sanguin  des  lapins  ainsi  traités  a  le  pouvoir  de  gué- 
rir la  septicémie  de  Koch  chez  les  souris,  lorsqu'on  leur  en  injecte 
1  centimètre  cube.  Ce  sérum  est  en  revanche  complètement  inerte  contre 
les  maladies  provoquées  soit  par  le  pneumocoque,  soit  par  le  bacille 
pneumonique  de  Friedleender,  soit  par  le  streptocoque.  Aux  souris,  il  ne 
confère  l'immunité  que  contre  la  septicémie  de  Koch,  qui  leur  est  parti- 
culière. 

Klemperer  a  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  analogues  pour  le  bacille 
pneumonique  de  Friedleender.  Tandis  que  la  sérum  sanguin  noimal  du 
lapin  n'a  aucune  influence  sur  l'affection  que  le  bacille  de  Friedlsender 
provoque  chez  la  souris,  celui  des  lapins  rendus  réfractaires  à  cette  in- 
fection la  guérit  chez  la  souris  en  leur  conférant  une  immunité  limitée 
au  bacille  de  Friedlœnder  et  à  ses  produits  soliibles. 

Le  sérum  curateur  n'agit  pas  en  tuant  le  bacille  de  la  septicémie  des 
souris  ni  le  bacille  pneumonique  de  Friedlaender. 

Le  sérum  des  lapins  qu'on  a  dotés  de  l'immunité  à  l'égard  du  bacille 
pyocyanique  n'a  aucune  action  sur  les  infections  des  souris  déterminées 
par  le  pneumocoque,  par  le  bacille  de  la  septicémie  des  souris  et  par  le 
bacille  de  Friedlsender.  De  même  le  sérum  d'un  lapin  rendu  réfractaire 
au  pneumocoque  et  qui  préserve  les  souris  contre  ce  genre  d'infection, 
est  impuissant  à  protéger  aussi  bien  les  lapins  infectés  par  le  bacille 
pyocyanique  que  les  souris  auxquelles  on  a  injecté  soit  le  bacille  de  la 
septicémie  des  souris,  soit  celui  de  Friedlsender.  Les  effets  curateurs 
du  sérum  sont  donc  limités  spécifiquement  à  la  même  espèce  morbide. 
Ils  sont  en  étroit  rapport  avec  l'immunité,  puisque  le  sérum  curateur 
provient  d'animaux  dotés  de  l'immunité  et  que  l'animal  guéri  par  lui  est 
également  doté  de  l'immunité.  La  cause  de  la  guérison  réside  dans  la 
transmission  de  l'immunité  de  l'animal  rendu  artificiellement  réfractaire 
à  l'animal  malade. 

Mais  seule  l'immunité  produite  artificiellement  se  transmet  par  le  sé- 
rum, car  le  sérum  d'un  animal  naturellement  réfractaire  ne  produit  ni 
guérison  ni  immunité  :  il  y  a  donc  une  différence  essentielle  entre  Tim- 
munité  artificielle  et  l'immunité  acquise.  Il  est  possible  toutefois  qu'il 
n'y  ait  qu'une  différence  quantitative  entre  l'une  et  l'autre,  l'immunité 
naturelle  étant  seulement  plus  faible,  parce  qu'elle  repose  sur  la  pré- 
sence, dans  le  sérum  sanguin,  d'une  (moindre  proportion  de  produits  so- 
luhles  conférant  l'immunité*  j.  b« 
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Adaptation  des  Tiras  ans  organismes   Taccinés,  par  J.    BORDST   {AnnêleM  dt 

rinatUut  Panlcury  n*  b,  1892). 

Le  séjour  dans  un  organisme  vacciné  imprime  au  vibrio  Melchnikowe 
certaines  molilications  ;  il  devii^nt  plus  toxi.|ue  et  moins  «attirant. 

Lorsqu*on  injecle  des  vibrions  sous  la  peau  d*un  cobaye  vacciné  les 
leucocytes  tuent  d*abord  les  microbes  i|ui  se  trouvent  dans  les  conditions 
de  rési^tance  les  moins  favorables  et  la  culture  inoculée  s'épure,  dès  le 
début,  les  individus  formant  un  peu  moins  de  poison  que  leurs  voisins 
en  attirant  un  peu  moins  les  leucocytes.  A  chaque  génération  de  nouveaux 
microbes  provenant  de  ceux  qui  ont  résisté,  cette  même  situation  se 
produit  ;  il  se  forme  ainsi  une  nouvelle  race,  grâce  à  i'intervçntion 
coniiiuif^  des  leucocytes.  Chez  les  animaux  neufs, ralfluxleucocytiqu' est 
très  faible  et  le  vibrion  obtenu  par  ce  passage  n*a  pas  de  caractères 
spéciaux. 

Il  est  nécessaire  d*autre  part  que  raffliix  leucocytiqiie  soit  mesuré 
et  progressif  pour  que  la  solution  ait  le  temps  de  se  faire.  C*est  dans  la 
chambre  antérieure  de  Tœil  que  le  vibrion,  inocu'é  au  cobaye  immunisé 
acquiert  pour  cette  raison  la  plus  extrême  virulence. 

C'est  la  raison  de  Taction  plus  funeste  du  charbcm  inoculé  par  l'humeur 
aqueuse  chez  le  pigeon,  et  de  divers  autres  microbes  dont  les  inoculations 
sous-cutanées  sont  plus  dangereuses  que  celles  faites  dans  le  torrent 
circulatoire.  paul  tissier. 

Le  chimiotazisme  dos  leucocytes  et  Timmunité,  par  Jean  HASSART  (Aiint/as 

de  riuslHut  Paateur,  u*  5,  1892). 

On  a  pensé  que  la  généralité  des  microbes  ou  tout  au  moins  les 
espèces  pathogènes  produisent  des  substances  qui  attirent  les  leucocytes. 
Les  races  inégalement  virulentes  d'une  même  bactérie  attirent-elles 
aussi  inégalement  les  globules  blancs?  Dans  presque  tous  les  cas  des 
microbes  peu  virulents  attirent  plus  fortement  que  les  virus  très  actifs. 

Dans  les  cultures  des  germes  virulents,  il  y  a  à  côté  de  la  substance 
attirante  quelque  chose  qui  réponse  les  leucocytes  ;  quand  on  dilue  le 
liquide,  la  première  action  devient  prépondérante.  Il  n*y  a  pas  de  rapport 
général  entre  la  virulence  et  Tattraclion  :  le  microbe  de  la  diphtérie 
attire  les  plia$?ocytes  d'autant  plus  qu'il  est  plus  virulent  ;  il  y  a  des  subs- 
stances  spéciales  chimiotaxiques  qui  ne  sont  pas  Identiques  avec  les  subs- 
tances toxiqups,  la  culture  vivante  et  la  culture  chauffée  pendant  une 
heure  entre  60  et  70*  et  qui  a  perdu  ainsi  toute  toxicité  attirent  autant 
l'une  que  l'autre. 

La  vaccination  opère  chez  les  animaux  vaccinés  (charbon  et  rouget) 
une  éducation  des  leucocytes,  ceux-ci  s'adaptent  à  se  diriger  vers  les 
microbes  virulents.  paul  tissibr. 

Contribution  expérimentale  à  la  loi  de  l'adaptation  des  microorganismos  ans 
milieux  antiseptiques,  par  A.  TRAMBUSTI  {Archives  iutiennes  de  biologie, 
XVII,  p.  330,  et  La  SperimeDlale;  XLVI). 

l^Les  microorganismes  ont,  en  général,  la  propriété  de  pouvoir  s'adap- 
ter aux  milieux  antiseptiques,  et,  ils  acquièrent,  contre  les  milieux,  une  ré- 
sistance qu'ils  n'avaient  pas  auparavant.  Cette  augmentation  de  r^istance 
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ne  se  rencontre  pas  dans  les  microorganismes  qui  ressentent  trop 
fortement  Pinfluence  du  milieu  ;  2"*  Les  microorganismes  pathogènes 
qui  ont  la  propriété  de  s'adapter  aux  milieux  antiseptiques,  se  compor- 
tent différemment  relativement  à  la  conservation  de  leur  pouvoir  patho- 
gène. Celui-ci,  en  effet,  dans  quelques-uns,  se  maintient  tant  que  la 
vie  de  Tindividu  se  conserve;  dans  d'autres,  le  pouvoir  pathogène  se 
perd  longtemps  avant  et  l'on  a,  par  conséquent,  une  véritable  atté- 
nuation. DASTRE. 

t 

Ueber  die  Wirknng  des  Gentrifngirens   auf   Bakteriensnspensionen... ,    par 
SGHEURLEN  {Arbeiten  aua  dem,  k.  Gesundbamte ,  VU,  et  Hyg.  Bundscb,,  II, 

146). 

Poehl,  Bang  et  autres  ont  annoncé  qu'un  liquide  centrifugé  contient 
moins  de  microorganismes  qu'auparavant  et  beaucoup  moins  que  le  dépôt 
formé  dans  l'appareil  ;  Poehl,  et  semble-t-il  aussi  Bang,  croient  en 
outre  que  l'opération  entrave  ou  même  détruit  la  vitalité  des  microbes. 

Scheurlen  ayant  examiné  l'action  de  l'appareil  centrifuge  sur  différents 
microorganismes  suspendus  dans  des  liquides,  a  tout  d'abord  reconnu 
que  ceux-ci  sont  simplement  projetés  à  la  périphérie,  en  raison  unique- 
ment de  la  différence  de  leur  poids  spécifique  avec  celui  du  liquide. 

Les  microbes  immobiles,  en  suspension  dans  l'eau  (spores  et  bacilles 
du  charbon,  microcoque  prodigieux,  staphylocoque  doré  et  bacille  tu- 
berculeux), soumis  à  l'action  de  l'appareil,  de  même  que  ceux  qu'on 
laisse  déposer  en  repos,  sont  moins  nombreux  dans  les  couches  supé- 
rieures. Ce  sont  les  bacilles  tuberculeux  qui  sont  le  plus  influencés  (10  à 
15  dans  les  couches  supérieures;  20  à  25  dans  les  couches  moyennes; 
1,000  et  davantage  au  fond).  Pour  les  spores  charbonneuses,  on  en  ren- 
contre 1  dans  les  couches  supérieures  contre  133  dans  les  couches  infé- 
rieures ;  pour  les  autres  microorganismes,  le  rapport  correspondant  os- 
cille entre  2 :  3  et  1  :  7. 

Scheurlen  a  fait  également  des  expériences  avec  6  espèces  de  micro- 
organismes mobiles.  4  d'entre  elles  (bacille  mégathér.,  bactérie  du  lait 
rouge,  prêtée  vulgaire,  bacille  typhoïdique)  ont  obéi  à  Taction  de  la 
force  centrifuge,  tandis  que  les  2  autres  (prêtée  mirabil.  et  spirille  du 
choléra)  sont  restées  en  suspension.  L'addition|d'agents  de  précipitation, 
tels  que  la  craie  ou  le  charbon  animal,  n'a  pas  d'action  sensible  sur  les 
résultats. 

Scheurlen  a  ensuite  examiné  du  lait  entier,  de  la  crème,  du  lait  écrémé 
et  deux  dépôts  de  lait,  le  tout  provenant  de  la  même  laiterie. 

Le  dépôt  n""  1,  blanc  grisâtre,  fixé  sur  la  paroi  du  tambour,  était  formé 
des  éléments  constituants  normaux  du  lait  et  d'éléments  figurés  divers  ; 
ie  dépôt  n**  2,  verdâtre,  fixé  sur  le  fond  du  tambour,  se  composait  sur- 
tout de  particules  de  bouse  de  vache. 

Il  a  constaté  le  fait  étonnant  que  la  crème  contenait  un  très  grand 
nombre  de  germes,  parfois  même  davantage  que  le  dépôt  n®  ^  Dans  un 
litre  de  lait  composé  de  200  centimètres  cubes  de  crème,  de  800  cen- 
timètres cubes  de  lait  maigre  et  de  0,6  de  dépôts  le  lait  entier  renfer- 
mait 2,050  millions  de  germes,  la  crème  1,700  (chiffre  minimum),  le  lait 
écrémé  560,  le  dépôt  seulement  18  millions. 
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Donc,  on  ne  peut  pas  dire  que  centrifuger  le  lait  soit  le  stériliser^ 
puisque  les  3/4  des  microbes  passent  avec  les  globules  graisseux  dans  la 
crème,  tandis  qu'un  1/4  seulement  reste  dans  le  lait  écrémé.  Il  en  est  de 
même  quand  on  opère  Técrémage  en  abandonnant  le  lait  à  lui-même. 

Les  microorganismes  en  suspension  dans  du  lait  pasteurisé  (spores  et 
bacilles  de  charbon,  bacilles  typhoïdique  et  tuberculeux,  spirille  cholé- 
rique) se  comportent,  à  l'exception  du  bacille  tuberculeux,  de  la  même 
façon  quand  on  les  centrifuge  ou  qu'on  laisse  spontanément  monter  la 
crème,  que  les  microorganismeâ  suspendus  à  l'état  naturel  dans  le  lait. 
Seuls  les  bacilles  tuberculeux  se  rassemblent  surtout  au  fond.      j.  b. 

Ueber  Giftbildimg  durch  Bactérien  and  ueber  giftige  Bactérien,  par  Ferdinand 
HUEPPE  (Berlin,  klin.    Wochens.,  n*  17,  p.  409,  25  avril  1892). 

Hueppe  soutient  que  les  microbes  des  infections  spécifiques,  notam- 
ment ceux  du  choléra,  n'agissent  que  par  les  poisons  qu'ils  forment  en 
dédoublant  l'albumine  vivante  ou  morte  qui  leur  sert  de  nourriture; 
dans  cette  formation  de  poisons  aux  dépens  de  Talbumine,  l'anaéro- 
bie  joue  un  rôle  causal,  en  empêchant,  pour  un  temps,  toute  décompo* 
sition  ultérieure  de  ces  poisons. 

R.  Pfeiffer  soutient  au  contraire  que  la  toxicité  réside  dans  les  ba- 
cilles cholériques  mêmes,  et  il  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  le  fait  que 
déjeunes  cultures  sur  agar  qu'on  a  tuées  convenablement  et  qu'on  inr 
jecte,  sans  leurs  produits  solubles  à  des  cobayes,  provoquent  chez  eux 
des  troubles  de  la  température,  consistant  le  plus  souvent  en  un  abais- 
sement, phénomène  tout  à  fait  comparable,  selon  lui,  à  la  période 
algide  du  choléra. 

Après  avoir  vérifié  le  fait  annoncé  par  Pfeiffer,  Hueppe  a  reconnu  que 
le  même  abaissement  de  température  était  provoqué  par  la  pancréatine, 
la  papaïne,  les  bacilles  prodigieux,  pyocyanique,  le  prêtée,  le  choléra 
des  poules,  le  bacille  lactique,  la  levure  de  vin  de  Rauenthal,  le  sérum 
de  chien. 

Il  s'agit  donc  là  d'un  phénomène  très  général  qui  n'a  rien  à  faire 
avec  la  physiologie  pathologique  du  choléra.  Ge  sont  des  effets  toxiques 
qui  appartiennent  à  l'albumine  active,  vivante  ou  à  l'albumine,  survivant 
à  la  mort  cellulaire,  de  toutes  les  cellules  et  de  tous  les  organismes. 

Cette  production  de  contre-poisons  est  un  des  moyens  de  protection 
des  organismes  contre  les  poisons.  Les  corps  de  cette  catégorie,  dont 
font  partie  les  substances  qui  confèrent  l'immunité,  ont  pour  trait  com- 
mun, d'être  formés  aussi  bien  par  des  microbes  virulents  ou  non  viru- 
lents que  par  des  parasites  ou  des  saprophytes  et  qu'étant  des  carac- 
tères spécifiques,  ils  sont  immuables,  contrastant  ainsi  avec  le  caractère 
contingent,  influençable,  de  la  virulence.  Ces  actions  toxiques  n'ont  rien 
de  commun  avec  l'intoxication  spécifique  qui  est  précisément  caractéri- 
sée  par  ce  fait  que  les  microorganismes  virulents  exercent  des  effets 
infiniment  plus  énergiques  que  les  moins  virulents  ou  que  ceux  qui  ne  le 
sont  plus  du  tout.  4.  a. 
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U«ber  die  pathogène  Wirkung  des  Staphylokokkus  pyogenee  «nrens  anf  einige 
Thiere,  par  P.  BURGINSKT  [Arbèiten  ans  dem  pathoL-anaiom,  Institut  mu 
Tuebingeo  et  Hyg,  Rundsch.,  II,  292,  f'*  avril  189S). 

Grawitz  et  Pawlowsky  sont  arrivés  à  des  résultats  absolument  con- 
tradictoires quant  à  l'action  pathogène  du  staphylocoque  pyogène  doré. 
D'après  Grawitz,  les  microbes  du  pus  sont  incapables  par  eux  seuls  de 
provoquer  la  suppuration;  il  faut  qu'ils  soient  secondés  par  les  circons- 
tances, telles  que  la  coexistence  de  substances  caustiques  qui  altèrent  les 
tissus,  la  stagnation  du  liquide  nourricier  dans  lequel  ils  peuvent  se  dé- 
velopper sans  être  résorbés,  ou  enfin  une  plaie  ouverte. 

D'après  Pawlowsky,  au  contraire,  la  moindre  quantité  de  staphyloco- 
que introduite  dans  la  cavité  abdominale  entraîne,  sans  exception  et 
sans  circonstance  adjuvante,  une  péritonite.  Or  Grawitz  et  Pawlowsky 
ont  fait  les  mêmes  expériences  et  sur  les  mêmes  animaux,  des  lapins. 
On  ne  peut  donc  expliquer  la  divergence  de  leurs  résultats  que  par  une 
virulence  inégale  des  cultures  inoculées.  G* est  ce  que  veulent  prouver 
les  expériences  de  Burginsky  qui  a  commencé  avec  une  culture  de  sta- 
phylocoque pyogène  doré,  de  virulence  si  faible,  qu'injectée  dans  la  cavité 
abdominale  des  lapins,  elle  n'a  provoqué  aucun  trouble  notable.  Mais  à 
la  suite  d'une  séné  de  piassages  dans  le  corps  de  ces  animaux,  ces  cul- 
tures sont  devenues  si  virulentes  qu'elles  ont  entraîné  une  péritonite 
généralisée  rapidement  mortelle.  j.  b. 

Di  un  nuovo  microorganismo  piogeno  (Diploooocaa  piogenes),  par  Al.  PASQUALB 

{Giorn,  medieo  del  R,  Esereito  e  délia  R,  Marina  1890  et  Hyg,  Rundscb.,  II, 
292,  l*'  avril  1892). 

Du  pus  d'une  ostéite  tuberculeuse,  Pasquale  a  isolé,  à  côté  du  bacille 
de  la  tuberculose,  un  microorganisme  très  semblable  au  streptocoque 
pyogène,  mais  se  différenciant,  par  la  brièveté  de  ses  chaînes,  son  mode 
de  croissance  sur  pommes  de  terre  et  sa  grande  virulence,  aussi  bien  de 
ce  streptocoque  que  des  autres  streptocoques  décrits  jusqu'ici.  Dans 
Torganisme  des  lapins,  il  provoque  la  septicémie  et  se  présente  presque 
exclusivement  sous  forme  de  diplocoques  non  capsulés.  Il  garde  sa  viru- 
lence plus  d'une  année  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  se  développe  en  longues 
chaînes.  j.  b. 

Sur  les  genres  cladothriz,  atreptothriz,  actynomioes  et  description  de  deux 
streptothriz  nonveanz,  par  G.  SAUVAGBAU  et  M.  BALAIS  (AnDales  de  riDsti- 
tut  Pasteur,  no  4,  p.  242, 1892). 

Le  cladoibvix  dicbotoma  est  bien  une  bactériacée,  il  possède  une 
gaine  et  une  forme  ramiiicatives. 

Le  streptothriz  de  Cohn  doit  être  non  seulement  séparé,  mais  éloigné, 
pour  être  classé  parmi  les  champignons  ;  il  n'a  pas  de  gaine  et  se  ra- 
mifie à  la  manière  d'un  mycélium  ;  la  division  des  éléments  en  bâtonnets 
et  en  granulations,  souvent  .citée,  mais  mal  comprise  par  les  auteurs,  se 
conçoit  très  bien,  par  la  comparaison  avec  le  mycélium  d'autres  cham-. 
pignons;  les  spores,  ou  mieux,  les  conidies,  se  forment  par  la  segmenta- 
tion de  filaments  simples  ou  ramifiés,  un  peu  plus  larges  que  les 
filaments  végétatifs. 
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Les  différentes  espèces  de  strepiotbrix  ne  se  distinguent  que  peu  ou 
point  par  leurs  caractères  microscopiques,  mais  bien  par  la  comparaison 
des  caractères  de  culture.  Toutes  croissent  en  touffes  sur  le  bouillon, 
mais  sans  le  troubler. 

Le  genre  streptotbrix  de  Gohn  doit  disparaître  et  ses  espèces  doivent 
être  intercalées  parmi  celles  du  genre  oospora  de  Wallroth  ;  il  appartient 
donc  parmi  les  champignons  hyphomycètes  au  groupe  des  mucédinés. 

Uactynomyces  de  Shwarz  concorde  parfaitement  sous  tous  ses  carac- 
tères avec  le  streptotbrix  de  Ck)hn  ;  il  devient  donc  ainsi  une  espèce  du 
genre  oospora,  V oospora  bovis. 

Les  maladies  telles  que  le  farcin  de  Nocard  (oospora  farcinica)  Tactino- 
mycose  de  BoUinger  (ooospora  bovis)  la  pseudo-tuberculose  expérimen- 
tale d'Eppinger  {oospora  asteroides)  ne  doivent  plus  être  considérées 
comme  des  maladies  bactériennes,  mais  comme  des  maladies  dues  au 
développement  de  champignons  appartenant  à  un  groupe  oospora. 

PAUL  TISSIER. 

I.  —  IigoeUon  tont-oatanéo  positive  au  cobaye  sain  d'eau  de  irituratioii  de 
crotte  d'un  cobaye  tuberculité,  par  SOLLES  {Journ.  méd,  BordMux^  19  juin 
1S91). 

II.  —  Diagnostic  précooe  de  la  tuberculose  des  enfants  suspects  par  rinjection 

de  leur  matière  fécale  au  cobaye,  par  SOLLES  {Ibidem). 

I.  —  SoUes  a  injecté  à  deux  cobayes  sains  de  Peau  stérilisée,  dans  la- 
quelle il  avait  trituré  une  crotte  d'un  cobaye  tuberculisé.  L'un  d'eux  est 
mort  avec  des  lésions  tuberculeuses  dans  le  foie,  la  rate  et  les  ganglions. 
Il  faut  donc  en  conclure  au  danger  de  la  poussière  des  fumiers  et  des 
eaux,  qui  drainent  les  fumiers  des  étables  à  vaches  souvent  malades. 

IL  —  Le  même  auteur  a  également  trouvé  de  semblables  lésions  sur 
un  cobaye,  auquel  il  avait  fait  une  injection  sous-cutanée  de  la  matière 
fécale  d'un  enfant  suspect  de  tuberculose.  Cette  donnée  positive  peut  être 
très  utile  au  point  de  vue  thérapeutique.  ozknne. 

Die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkulbaoillen  (Examen  de  Texpectora- 
tion  au  point  de  vue  des  bacilles  de  la  tuberculose),  par  Eugen  CZAPLEWSKI 

(/22-8,  p.  124,  /éna,  1891). 

L'importance  et  le  but  de  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans 
les  crachats  n'échappe  à  aucun  médecin  ;  il  importe  donc  d'être  fixé  sur 
les  différents  procédés  de  rechej*che,  sur  leur  valeur  et  sur  leur  commo- 
dité. C'est  le  but  que  l'auteur  s'est  efforcé  de  résoudre  et  il  y  a  réussi. 
Après  avoir  étudié  les  caractères  généraux  de  l'expectoration  des  phtisi- 
ques, indiqué  avec  soin  les  parties  qu'il  faut  choisir  pour  la  recher- 
che bactériologique,  il  décrit  les  divers  temps  de  la  préparation,  les 
petits  détails  importants  i  observer,  donne  la  théorie  de  la  coloration 
des  bacilles  et  montre  les  résultats  que  l'on  peut  tirer  de  Texamen  des 
préparations  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic. 

Retenons  surtout  le  chapitre  consacré  à  Tétude  des  éléments  du  cra- 
chat autres  que  les  bacilles  (cellules  diverses,  autres  microorganismes)  et 
les  pages  consacrées  aux  fibres  élastiques,  qui  n'existent  pas  toujours 
avec  les  bacilleSi  mais  en  sont  régulièrement  accompagnées. 

Le  livre  se  termine  par  le  résumé  clair  de  la  technique  suivie  par  les 
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différents  auteurs,  rangé  par  ordre  alphabétique  et  par  Tindication 
exacte  des  nombreuses  formules  colorantes  utilisées.        paul  tissier. 

Recherches  expérimentales  sur  la  vaccination  contre  l'infection  pnenmonicpie 
et  snr  sa  gnérison,  par  HOSNT  (Arcb.  de  méd,  exp.  IV,  2). 

Dans  tous  les  milieux  où  il  est  cultivé,  le  pneumocoque  développe 
une  substance  isolable  par  la  iiltration.  Cette  substance  injectée  au 
lapin  provoque  d'abord  une  septicémie  pneumonique  atténuée ,  puis 
ren^  l'animal  réfractaire  aux  inoculations  très  virulentes.  On  peut  in- 
jecter le  filtrat  obtenu  des  cultures  pures,  ou  d*une  macération  d'or- 
ganes hachés  d'un  lapin  mort  de  septicémie  pneumonique  ;  ici  la 
vaccination  est  solide  et  durable.  Avec  les  cultures,  il  faut  un  chauffage 
préalable  de  trois  heures  à  60».  Le  sérum  des  animaux  vaccinés  n'est 
pas  bactéricide;  le  pneumocoque  y  conserve  même  plus  longtemps  sa 
végélabilité  et  sa  virulence.  La  vaccination  ne  réussit  pas  à  guérir  les 
lapins  antérieurement  infectés;  F  injection  de  sérum  des  lapins  vaccinés 
n*est  pas  plus  efficace.  omoDE. 

Chemical  pathology  of  diphtérie,  anthrax...,  par  Sydney  MARTIN  {Brit,  med,  J. 

p.  641,  26  mars  1892). 

Voici  le  résumé  de  ces  recherches  : 

A.  Char  bon.  L'auteur  analyse  d'abord  la  pustule  maligne,  et  il  y 
trouve  des  ferments,  analogues  à  la  pepsine  et  à  la  trypsine,  qui  donnent 
lieu  à  des  protéides  et  à  des  peptones,  de  plus^  une  base  organique.  De 
même,  l'examen  des  organes  chez  des  moutons  morts  du  charbon,  montre 
des  albuminoses  nombreuses  dans  le  sang  et  dans  la  rate.  Sidney .Martin 
en  conclut  que  le  bacille  du  charbon  digère  des  matières  protéiques,  et 
que  le  produit  de  cette  digestion  cause  un  œdème  local  contenant  en  dis- 
solution un  grand  nombre  de  substances  albuminoïdes  destinées  à  entre- 
tenir la  pullulation  du  bacille. 

B.  Diphtérie.  L'examen  de  huit  cas  de  diphtérie  conduit  aux  conclu- 
sions suivjantes  : 

Les  albuminoses  sont  toujours  associées  à  un  acide  organique,  en 
proportion  bien  plus  considérable  que  ce  dernier.  Elles  sont  surtout 
abondantes  dans  la  rate.  Elles  ne  peuvent  chimiquement  èlre  distinguées 
de  celles  du  charbon  ou  des  peptones  de  la  digestion.  Quand  on  injecte 
ces  albuminoses  sous  la  peau»  elles  déterminent  un  œdème  local  intense, 
mais  passager,  sans  élever  la  température  comme  le  bacille  du  charbon. 
Injectées  dans  le  sang,  elles  donnent  lieu  à  des  paralysies  au  retentis- 
sement de  la  coagulation,  et  à  la  suppression  du  réflexe  rotulien. 

Ces  paralysies,  comme  on  le  sait,  sont  la  conséquence  des  névrites 
dégénératives^  l'auteur  en  rapporte  de  nombreux  exemples  :  il  cite 
notamment  un  cas  où  Tinjection  en  une  seule  fois,  d'une  certaine  quan- 
tité d'albuminose,  tout  en  n'altérant  pas  la  santé  des  animaux  en  expé- 
riences, a  snfB  pour  faire  dégénérer  leur  nerf  phrénique. 

De  même,  l'ipjection  expérimentale  de  l'acide  organique  trouvé  chez 
^  les  diphtériques  est  également  un  poison  des  nerfs,  quoique  moins  toxique 
que  les  albuminoses. 

Enfin,  rinjection  de  l'extrait  de  membrane  diphtérique  amène  éga- 
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lement  une  paralysie  précoce  vers  le  â*  ou  4*  jour,  tout  d'abord,  elle 
allume  la  fièvre.  Elle  parait  contenir  un  poison  associé  aux  matières 
protéiqueSy  agissant  comme  les  albuminoses  mais  avec  beaucoup  plus  de 
virulence. 

Les  cultures  du  bacille  de  la  diphtérie  sont  aussi  toxiques  que  les 
produits  provenant  des  organes  et  des  tissus  diphtériens,  et  renferment 
les  mêmes  albuminoses,  c'est  donc  bien  le  bacille  de  Lœfifler  qui  est 
Tagent  infectieux. 

G.  Endocardite  infectieuse.  Des  recherches  analogues  poursuivies 
sur  le  sang  et  la  rate  d'endocardites  infectieuses  amènent  la  découverte 
d'albuminose  et  d*un  produit  fortement  acide.  Les  albuminoses  injectées 
chez  les  lapins,  élèvent  la  température  et  retardent  les  coagulations  du 
sang,  mais  sont  beaucoup  moins  toxiques  que  celles  du  charbon. 

Simplification  du  diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie,  par  N.  SAKHAROFF 

[Annaïea  de  VlnatHut  Pasteur,  n*  6,  p.  451, 1892). 

Procédé  de  culture,  de  diagnostic,  destiné  à  remplacer  la  culture  du 
sérum  coagulé.  On  enlève  avec  précaution  la  coquille  d'un  œuf  frais 
et  bien  cuit  en  ayant  soin  de  toucher  le  moins  possible  le  blanc 
avec  les  doigts.  Â  sa  surface  on  découpe  avec  le  couteau  flambé  des 
morceaux  oblongs  qu'on  transporte  dans  des  tubes  flambés,  au  fond  des- 
quels on  a  versé  quelques  gouttes  d'eau  pour  préserver  de  la  dessication 
la  surface  de  l'albumine,  qui  doit  pourtant  ne  pas  être  humide. 

L'ensemencement  se  fait  de  la  façon  ordinaire.  Après  24  heures 
passées  à  Tétuve  on  trouve  de  petites  colonies  rondes,  à  forme  convexe, 
moins  blanches  que  le  fond,  mates  et  peu  transparentes,  contenant  des 
formes  très  caractéristiques  du  bacille.  paul  tissier. 

Les  péricardites  expérimentales  et  bactériques,  par  A.  RUBIKO  (Archives  ita- 
lienaea  de  biologie,  XVII,  p.  298,  et  Ri  forma  medica,  VIII,  I,  32). 

i*  Il  est  possible  de  provoquer  une  péricardite  en  injectant  les  staphy- 
lococcus  dans  la  cavité  du  péricarde  ou  encore  dans  la  circulation  san- 
guine, pourvu  que  préalablement  on  détermine  une  irritation  mécanique 
ou  thermique  de  la  séreuse  ; 

2<»  Le  refroidissement  local  constitue  une  cause  prédisposante  au  dé- 
veloppement des  staphylococcus  dans  le  péricarde  et  au  développement 
consécutif  d'une  péricardite  ; 

S""  On  ne  peut  attribuer  aucune  influence  dans  ce  sens  à  la  contusion 
de  la  région  cardiaque.  La  péricardite  présuppose  toujours  une  infection 
de  l'organisme  ou  une  dyscrasie.  dastre. 

tJeber  einen  bakteriologischen  Befund  bei  Maul-ond  klauensenche  (TrouvaiUe 
bactériologique  dans  la  fièvre  aphtheuse),  par  SGHOTTELIUS  (CeatralbL  /. 
Bakt,,  Xly  p.  75,  1892). 

Si  on  prend  dans  une  vésicule  fermée,  avec  toutes  les  précautions  dé- 
sirables, une  gouttelette  de  matière  et  qu'on  l'inocule  sur  des  milieux 
liquides  et   solides,    il  ne  doit  rien  pousser  à  16-22''  sinon  on  peut^ 
affirmer  qu'il  y  a  des  germes  étrangers.  Mais  il  existe  constamment  là' 
un  microorganisrae  à  croissance  très  faible,  formant  sur  un  milieu  d'i^r- 
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gélatine  additionné  de  glycérine  et  de  formiate  de  soude,  de  petites 
colonies  gris  perle,  presque  transparentes,  à  bords  irréguliers  formant 
«uréole.  Les  microbes  qui  les  composent  sont  disposés  en  chaînettes, 
globuleux,  sauf  ceux  des  extrémités  qui  présentent  des  prolongements 
mobiles.  L'auteur  leur  donne  le  nom  de  streptocoques-streptocytes.  Ces 
microbes  se  colorent  mal,  sauf  par  le  violet  de  gentiane.  Us  conservent 
Içur  coloration,  par  le  procédé  de  Gram,  ils  ne  croissent  qu'entre  37*  et 
39*,  aussi  bien  à  l'air  que  dans  une  atmosphère  de  GO*.  Malheureu- 
sement les  inoculations  furent  négatives  chez  les  animaux  de  laboratoire; 
elles  ne  donnèrent  chez  le  bœuf  qu'une  fièvre  plus  ou  moins  longue, 
suivant  la  dose,  sans  phénomènes  locaux.  c.  luzet. 

ttude  sur  le  bacterium  coli  commune,  par  MAG1I6NE  (Thèse  de  Paris,  n*  174, 

1892). 

Le  bacterium  coli  normal  n'est  pas  virulent.  A  la  faveur  de  la  diarrhée 
il  devient  vii*ulent  et  est  alors  pathogène  pour  les  animaux,  il  peut  en 
outre  pénétrer  les  tissus  et  il  envahit  l'organisme  pendant  l'agonie  ou 
«près  la  mort.  Les  poumons  enflammés  présentent  souvent  du  bacterium 
«oli  venu  par  la  bouche.  La  virulence  du  bacterium  coli  se  manifeste 
soit  par  de  la  septicémie,  soit  par  des  suppurations  ;  le  bacterium  sep- 
tique  vient  des  diarrhées  ;  le  bacterium  pyogène  des  suppurations. 

Le  bacterium  coli  a  été  identifié  avec  le  bacterium  néapolitanus  d'Em- 
merich,  le  bacterium  fœlidus  de  Passet,  le  bacterium  pyogène  de  Tin- 
fection  urinaii*e,  le  bacterium  lactis  aérogène,  il  est  fort  analogue  au 
bacterium  dysentérique  de  Ghantemesse  et  Widal,  au  bacterium  de  l'en- 
docardite de  Gilbert  et  Lion,  de  Weichselbaum,  au  bacterium  de  l'enté- 
rite de  Gaertner.  Il  n'est  pas  prouvé  qu'il  soit  identique  au  bacterium 
typhique. 

Le  bacterium  coli  peut  devenir  pathogène  dans  l'individu  lui-même  et 
déterminer  des  manifestations  pathologiques  variables.  Sur  l'intestin  il 
peut  déterminer  :  l""  des  entérites  infectieuses,  les  unes  aiguës  (choléra 
nostras,  choléra  infantile,  pseudo  infection  puerpérale,  entérite  infectieuse 
des  enfants),  les  autres  prolongées  (entérite  cachectisante  des  enfants, 
choléra  nostras  prolongé)  ;  2"*  la  dysenterie.  Il  peut  forcer  la  barrière 
intestinale  et  donner  lieu  à  des  péritonites  (choléra  herniaire).  Il  petit 
remonter  les  voies  biliaires  (ictère  simple,  ictère  grave  ou  pseudo  grave, 
angiocholite  suppurée)  ;  il  peut  encore  donner  lieu  dans  la  bouche  à  des 
fausses  membranes,  dans  l'estomac  et  l'intestin  à  des  infarctus,  au  niveau 
de  l'anus  à  des  abcès.  Il  peut  agir  plus  loin  encore  et  infecter  l'endocarde, 
le  corps  thyroïde.  Enfin  l'infection  peut  provenir  encore  chez  l'homme 
d'une  autre  origine  que  de  Tintestin  (méningites,  infection  urinaire, 
lésions  pulmonaires,  pleurales,  articulaires)  et  s'associer  à  d'autres  mi- 
crobes. En  général  les  lésions  qu'il  produit  et  leur  symptomatologie 
n'ont  rien  de  spécial.  c.  luzet. 

^nr  les  propriétés  pathogènes   du  bacterium  coli  commune,  par  Miehelangelo 
VIVALDI  [Arcbivio  ital.  di  clin,  mediea,  D^  5,  598,  1891). 

Vivaldi  mentionne  une  propriété  nouvelle  du  bacterium  coli,  qui  n'a 
pas  encore  été  signalée,  cette  propriété  consiste  dans  la  réduction  que 
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subit  le  sang  artériel,  qui  présenle  au  bout  de  peu  temps  une  teinte 
foncée,  analogue  à  celle  du  café.  On  peut  mettre  en  évidence  cette  pro- 
priété en  ajoutant  à  un  tube  de  gélatine  fluidifié,  ensemencée  avec  une 
culture  de  bacterium  coli  1/2  centimètre  cube  de  sang  artériel,  recueilli 
dans  un  récipient  stérilisé,  et  soigneusement  défibriné.  Si  Ton  fait  des 
plaques  avec  ce  mélange,  on  constate  au  bout  de  40  à  12  heures  que 
chaque  plaque  présente  une  teinte  foncée  qui  va  en  augmentant  d'intensité. 

Dans  ses  recherches  cliniques,  Vivaldi  a  pu  observer  un  cas  d'abcès 
hépatique  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde,  et  trois  cas  de  péritonite  fibrine- 
purulente,  dus  au  bacterium  coli.  Il  n'a  pu  reproduire  d'abcès  hépatique, 
par  rinjection  de  culture  de  bacterium  coli  dans  les  veines  mésentériques 
des  chiens ,  le  foie  présentait  de  la  dégénérescence  graisseuse,  mais 
l'ensemencement  de  difiërents  milieux  fait  avec  le  tissu  hépatique  n'a 
donné  lieu  au  développement  d'aucun  organisme.  Les  microorganismes 
introduits  seraient  donc  rapidement  détruits. 

Parmi  les  trois  cas  de  péritonite  dus  au  bacterium  coli,  deux  étaient 
consécutifs  à  une  entérite  avec  ulcération  (l'intestin  n'étant  per- 
foré que  dans  un  seul  cas),  et  le  troisième  était  survenu  chez  un  malade 
atteint  de  rétrécissement  cancéreux  du  rectum,  l'obstacle  avait  entraîné 
la  formation  de  dilatations  considérables  des  veines  hémorrhoïdaires  et 
des  troubles  circulatoires  très  accentués  des  tuniques  de  l'intestin. 

Vivaldi  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  cobayes,  afin  de  dé- 
terminer dans  quelles  conditions  survient  chez  eux  la  péritonite,  après 
injection  péritonéale  de  cultures  de  bacterium  coli,  tantôt  les  ani- 
maux n'ont  ressenti  aucun  trouble,  tantôt  lorsque  la  culture  iojectée 
était  très  riche  en  microbes,  ils  ont  succombé  en  deux  ou  trois  jours, 
mais  l'autopsie  n'  montré  aucune  localisation,  ou  tout  au  plus  une  légère 
hyperémie  du  tissu  conjonctif  sous-péritonéal.  Le  sang  de  ces  animaux 
contenait  le  bacterium  coli  ;  ces  résultats  négatifs  sont  en  contradiction 
avec  ceux  de  Frœnkel,  qui  a  pu  déterminer  dans  les  mêmes  conditions 
expérimentales,  des  péritonites  fibrino-pùrulentes.  Vivaldi  pense  que  du 
pouvoir  d'absorption  du  péritoine,  variable  suivant  les  cas,  dépendent 
les  différences  dans  les  résultats  des  expériences  ;  si  ce  pouvoir  d'ab- 
sorption est  diminué  par  suite  de  diverses  circonstances,  et  que  le  liquide 
injecté  stagne  dans  le  péritoine,  on  obtient  alors  une  péritonite*  Chez 
un  cobaye  auquel  il  avait  injecté  dans  le  péritoine,  sans  produire  de  dé- 
sordres, une  culture  de  streptocoques  pyogènes,  il  injecta  quelques 
jours  après,  une  culture  de  bacterium  coli,  il  s'ensuivit  une  péritonite 
fibrino-puinilente,  déterminée  exclusivement  par  le  microbe  de  l'intestin. 
Chez  l'homme  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  cliniques  observés 
par  Vivaldi,  le  bacterium  coli  détermine  la  péritonite,  s'il  y  a  perfora- 
tion de  l'intestin,  ou  bien,  sans  perforation,  s'il  y  a  des  lésions  pro- 
fondes de  l'intestin  s'étendant  jusqu'à  la  séreuse,  ou  bien  des  troubles 
circulatoires  et  une  diminution  de  l'absorption  ou  une  irritation  quel- 
conque de  cette  séreuse.  o.  lyon. 

I.  —  Intrayenons  inoonUtion  of  rabbits  with  tho  baclUns  coU  oommnnif  and 
tha  baoillns  tiphi  abdominalit  ;(Inooalatioiii  inira-Teintnsas  da  eoli-baeillat 
et  de  bacilles  typhiquei),  par  BLAGHSTEIH  {John  Hopkina  HoapiUl  BuUetia^ 

Juillet  1891). 
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IL  —  Additional  note  conoerning  the  iniraYenons  Inoculation  of  the  bacillns 
tn>l^i  abdominaliB  (Note  additionneUe  sur  rinocnlation  intra-Yeinense  du  ba« 
cille  typhiqne),  par  WELGH  (Ibidem,  aoât  1891). 

L  —  L'injection  d'une  émulsion  de  coli-bacilles  dans  la  veine  auricu- 
laire de  lapins  détermina  la  mort  dans  certains  cas  suivant  la  quantité, 
rage,  le  pouvoir  toxique  de  la  culture  injectée,  et  aussi  suivant  Tidiosyn- 
crasie  des  animaux.  Quand  la  mort  survint  au  bout  de  peu  de  jours,  on 
trouva  les  bacilles  surtout  dans  le  foie,  la  rate  et  dans  la  bile.  Des  autres 
animaux,  les  uns  survécurent,  et  leur  autopsie  fut  négative,  les  autres 
succombèrent  au  bout  de  8  à  20  jours  avec  des  lésions  d'infection  chro- 
nique; la  plupart  des  organes  étaient  normaux;  le  foie  seul  présentait 
un  certain  nombre  de  foyers  cirrhotiques  et  nécrotiques  contenant  le  ba- 
cille injecté  ;  la  bile,  incolore  et  aqueuse,  contenant  des  flocons  composés 
de  cellules  nécrosées  et  de  coli-bacilles  encore  vivants  et  cultivables.  La 
bile  des  animaux  sains  resta  stérile. 

Des  expériences  semblables  faites  avec  le  bacille  typhique  montrèrent 
que  ce  microbe  peut  parfois  se  garder  longtemps  vivant  dans  la  bile 
(dans  un  cas  plus  de  quinze  semaines). 

II.  —  À  la  suite  d'une  expérience  du  même  genre,  chez  un  lapin  qui 
pendant  sa  vie  n'avait  présenté  aucun  trouble,  et  qui  avait  été  tué  par 
une  autre  infection,  Welch  a  retrouvé  dans  la  bile  le  bacille  typhique 
vivant  et  cultivable  128  jours  après  l'injection.  leflaive. 

Ueber   einen   Baoillna  im    Blute  von   Maternkranken  ,  par   P.    CANON   et 
W.  PIBLIGKE  (Berliû.  klin.  Wochens.,  d*  16,  p.  877, 18  avril  1893). 

Canon  et  Pielicke  ont  examiné,  sur  des  préparations  coloriées,  le  sang 
de  12  morbilleux  et  y  ont  toujours  trouvé  un  même  bacille,  de  dimen- 
sions très  variables,  ne  se  colorant  pas  uniformément  et  afiectant  parfois 
l'apparence  soit  d'un  diplobacille,  soit  d'un  diplocoque.  Ce. bacille  est  en 
quantités  très  diverses  dans  le  sang  ;  il  forme  assez  volontiers  des  amas 
de  8  à  20  individus  ;  ces  groupements  n'ont  rien  de  caractérisque.  Canon 
et  Pielicke  ont  retrouvé  ce  bacille  dans  le  sang  durant  toute  la  période 
fébrile  de  la  rougeole,  une  fois  même  8  jours  après  l'apyrexie.  C^est 
d'ailleurs  à  l'approche  de  la  crise  thermométrique  que  ces  bacilles  sont 
le  plus  nombreux  dans  le  sang.  Us  ne  se  colorent  pas  par  la  méthode 
de  Gram. 

Chez  7  enfants  qui  venaient  d'avoir  la  rougeole  et  dont  quelques-ugs 
portaient  encore  des  traces  de  l'exanthème  pftli,  l'examen  bactériologi- 
que du  sang  est  resté  négatif.  Il  en  a  été  de  même  de  celui  d'un  enfant 
mort  depuis  10  heures  d'une  rougeole. 

^  En  dehors  du  sang  des  morbilleux  vivants^  Canon  et  Pielicke  ont  vu  ces 
bacilles  dans  les  crachats  et  les  sécrétions  nasale  et  conjonctivale  de 
ces  malades. 

•Ces  bacilles  ne  sont  cultivables  ni  sur  l'agar  glycérine  ni  sur  le  sé- 
rum sanguin,  ni  dans  le  lait  de  femme  ;  en  revanche.  Canon  et  Pielicke 
ont  réussi  à  les  cultiver  dans  du  bouillon  (/?.  S.  M,,  XL,  87).       j.  b. 

£zamen  bactériologique  du  sang  dans  la  rougeole,  par  JOSIAS  {Soc.  méd.  des 

hôpjtaax,   27  mai  1882). 

Josias  a  examiné  le  sang  de  24  enfants  atteints  de  rougeole  en  pleine 
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éruption,  en  suivant  les  indications  de  Canon*  Les  résultats  ont  été. 
-constamment  négatifs,  tant  pour  l'examen  microscopique  que  pour  les 
cultures. 

Laveran  confirme  les  résultats  négatifs  de  Josias.  Dans  le  sang  re- 
cueilli sur  des  malades  du  Val-de-Grâce  il  n'a  rien  trouvé.       h.  l. 

J>e  rinflnence  de  U  paralysie  Taeo-motrice  iiir  réTOlation  de  l'inflammation 
produite  par  le  itreptocoqne  de  réryiipèle,  par  OGHOTINE  (Areh,  de  méd, 
6xp.,  /V,  2). 

En  arrachant  le  ganglion  cervical  supérieur  du  lapin,  on  provoque 
rhyperémie  de  l'oreille  du  côté  opéré,  l'anémie  du  côté  opposé.  Si 
Ton  inocule  alors  une  culture  de  streptocoque  sur  une  oreille  hyperbë- 
miée  et  une  oreille  anémiée,  et  à  des  animaux  différents,  on  observe 
des  variations  dans  Tinflammation  ërysipélateuse  pour  chaque  oreille. 
Du  côté  anémié  elle  est  plus  bénigne,  plus  tardive,  plus  courte;  du 
côté  hyperémié  elle  suit  un  cours  moins  favorable  et  dépasse  môme 
ribtensité  de  l'érysipèle  développé  sur  une  oreille  normale.  La  paralysie 
vaso-motrice  a  donc  empiré  l'affection.  Du  reste,  cette  paralysie  joue 
un  rôle  moins  grand  que  la  réceptivité,  et  l'inununité  individuelle  des 
lapins.  L'hyperémie  vaso-paralytique  n'intervient  d'une  façon  utile  que 
secondairement,  pour  hâter  la  résorption  des  produits  inflammatoires. 

OIRODK. 

Sar  quelques  points  ooncemant  Timmunlté  contre  le  tétanos,  par  L.  VâlLLA&D 

(Annales  de  r Institut  Pasteur,  n*  4,  p.  224  1892). 

L'immunité  peut  être  conférée  d'une  manière  durable  au  Lapin  par  l'ino- 
-culation  dans  le  sang  de  doses  massives  de  cultures  de  tétanos  filtrés, 
•chauffées  à  des  températures  progressivement  décroissantes,  60^,  SS"",  50"*, 
puis  de  quantités  graduellement  augmentées  de  cultures  filtrées  dont  la 
•toxicité  est  entière.  Ce  moyen  a  été  indiqué,  il  y  a  plus  d'un  an,  par 
Vaillard,  à  la  Société  de  biologie.  On  peut  vacciner  de  même  les  co* 
bayes  avec  des  doses  infiniment  moindres  et  plus  fréquemment  répétées. 

Si  l'on  emploie  la  toxine  modifiée  par  l'iode,  le  résultat  est  encore  plus 
rapide,  l'iode  modifiant  instantanément  le  poison  tétanique.  Trois  injec- 
tions à  3  jours  d'intervalle  (3  cent.  c.  de  culture  filtrée  additionnée  de 
1  cent.  0.  d'eau  iodée  a  1/500  de  6  cent.  c.  additionnée  de  i  cent.  c.  d'eau 
iodée  près  de  IScent.c.  additionnée  de2cent.c.  d'eau  iodée)  suffirent  pour 
•déterminer  l'état  réfractaire  chez  le  lapin  (15  jours  après  la  dernière 
injection)  on  peut  immuner  de  même  et  le  cobaye  et  le  rat. 

L'injection  de  doses  progressives  de  culture  filtrée  à  toxicité  entière 
peut  aussi  conférer  l'immunité.  On  peut  aussi  avoir  recours  à  l'iaocula- 
tion  microbienne  (inocul.  de  quantités  d'abord  très  faibles  de  culture  de 
microbe  tétanique  additionnée  d'acide  lactique)  par  opposition  avec  la  vac- 
cination purement  cldmique. 

Contrairement  à  ce  qu'avait  prétendu  Kitasato,  ainsi  qu'il  Ta  reconnu 
lui-même,  le  sang  de  la  poule  naturellement  réfractaire  au  tétanos  n'exerce 
aucune  action  sur  le  poison  antitétanique,  mais  il  devient  antitoxique 
lorsqu'on  injecte  dans  le  péritoine  de  cet  animal  une  dose  massive  de 
€ulture  filtrée.  De  même  le  sang  des  lapins  rendus  réfractaires  par 
des  inoculations  répétées  de  cultures    additionnées  d'acide   lactique 
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60US  la  peau  de  la  queue  ou  du  tronc  ne  présente  pas  généralement  de 
propriété  antitoxique  appréciable.  paul  tissibr. 

Contribution  à  Tétnde  du   tétanos  (2*  mémoire).  Etioloffio,  par  VAILLARD  et 
ROUGET  {Annales  de  r Institut  Pssteur^  Ji*  6,  p.  385,  189S). 

Les  spores  tétaniques  pures  et  privées  de  toxine  ne  se  développent  pas 
dans  les  tissus  sains,  Il  n'est  pas  facile  d*ifioler  des  spores  privées  de 
toxine.  Celle-ci  résiste  en  effet  à  la  chaleur  (65-67'*},  la  température  de 
80^  ne  supprime  pas  l'activité  de  la  toxine  si  elle  l'atténue  considéra- 
blement. En  outre  les  bacilles  tétaniques  contiennent  de  la  toxine.  Pour 
se  procurer  des  spores  dépourvues  de  toxine  active  (non  pas  de  toute 
toxine)  il  faut  leur  faire  subir  un  chauffage  de  trois  heures.  Les  spores 
pures  ainsi  obtenues  ne  germent  pas  (inoculation  de  quantités  considé- 
rables de  spores)  ni  chez  le  cobaye,  ni  à  plus  forte  raison,  chez  le  lapin. 

Les  spores  tétaniques  injectées  pures  dans  un  tissu  sain  ne  germent  pas 
parce  que  dès  leur  introduction  sous  la  peau  dans  le  péritoine  elles  ont 
été  englobées  immédiatement,  puis  détruites  par  les  éléments  cellu- 
laires. Les  phagocytes  englobent  les  spores,  aussi  voit-on  les  spores  germer 
et  provoquer  la  tétanos  loi*squ'elles  sont  protégées  contre  les  phago- 
cytes (acide  lactique,  qui  exerce  une  action  répulsive  sur  les  leucocytes)  ; 
«ceux-ci  détruisent  les  spores  plus  ou  moins  vite  (lapin). 

Dans  les  conditions  naturelles  de  Tinfection,  celle-ci  se  produit  non  en 
vertu  d'une  propriété  inhérente  aux  spores  ayant  séjourné  dans  le  soi, 
mais  en  vertu  d'un  autre  facteur  favorisant.  Les  plaies  simples,  super- 
ficielles, régulières  ne  paraissent  pas  motiver  les  conditions  propices  à 
la  germination  des  germes  tétaniques,  il  en  est  de  môme  pour  les  plaies 
simples  avec  décollement  des  tissus.  Par  contre,  dans  les  tissus 
mortifiés,  dans  le  sang  épanché  les  spores  rencontrent  des  conditions  fa- 
vorables à  leur  culture.  Il  en  est  de  même  pour  les  fractures  sous- cu- 
tanées, du  moins  chez  les  cobayes.  Et  cependant  chez  Thomme  c'est  A 
la  suite  de  plaies,  de  plaies  réguhères,  mêmes  insignifiantes  que  le  té- 
tanos se  déclare  très  souvent.  La  présence  de  corps  étrangers,  môme 
peu  irritants,  facilite  singulièrement  le  développement  du  tétanos  chez 
les  animaux.  L'association  d'autres  microbes  aux  spores  tétaniques  est 
encore  beaucoup  plus  active,  et  il  suffit  alors  d'une  très  faible  quantité 
<le  germes  tétaniques,  môme  sans  toxine. 

Chez  l'homme,  dans  trois  cas,  les  auteurs  ont  trouvé  dans  la  plaie  pro- 
vocatrice des  microbes  différents,  agissant  d'une  manière  certaine  chez 
l'animal  pour  produire  les  lésions  locales  et  favoriser  en  ce  point  la  ger- 
mination des  spores  tétaniques.  Les  faits  cliniques  concordent  ici  d'une 
façon  parfaite  avec  les  données  expérimentales.  Ainsi  se  trouve  confirmée 
la  part  prépondérante  des  associations  microbiennes  dans  la  pathogénie 
de  l'infection  tétanique.  De  là  résulte  l'indication  absolue  de  l'antisepsie 
pour  les  plaies  légères  comme  pour  le  traumatisme  grave. 

Le  tétanos  n'est  pas  indéfiniment  transmissible  d'animal  à  animal 
parce  que  chez  les  animaux  inoculés  en  série,  la  proportion  des  microbes 
contenue  dans  le  pus  de  chacun  d'eux  décroit  rapidement  avec  les  pas- 
sages et  tombe  finalement  à  un  taux  presque  nul. 

Les  cas  de  tétanos  spontanés  chez  l'homme  s'expliquent  par  ce  fait 
que  les  spores  englobées  au  moment  de  l'inoculation  (traumatique)  par 
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les  leucocytes  ne  sont  pas  aussitôt  détruits  :  quelques-unes  restent 
encore  vivantes  au  bout  de  trois  mois  et  plus  et  n'entrent  en  action  que 
lorsque  les  germes  sont  mis  en  liberté,  le  leucocyte  se  détiniisant  sous 
une  influence  variable  (cachexie  progressive  chez  le  cobaye,  affection 
du  foie  chez  le  lapin,  contusion,  fracture,  luxation,  refroidissement  pro- 
longé, maladie  infectieuse,  troubles  cérébraux  chez  Thomme). 

^         PAUL  TISSIER. 

Recherches  expérimentales  sar  les  poisons  dn  choléra,  par  GAH àLEIA  (Arcb.  de 

méd.  expér.f  IV,  2). 

On  peut  extraire  des  vibrions  cholériques  deux  poisons  différents. 
Le  premier,  peu  abondant  dans  les  cultures  filtrées,  se  prépare  en  quan- 
tité plus  considérable  par  stérilisation  des  cultures  à  une  basse  tempé- 
rature. Il  est  instable,  se  décompose  aisément  par  la  chaleur  ;  précipite 
par  l'alcool  les  acides  et  le  sulfate  de  magnésie,  se  dissout  dans  l'eau 
alcalinisée.  Injecté  dans  les  veines,  il  provoque  un  choléra  typique.  Il 
se  rapproche  des  nucléo-albumines. 

A  une  température  plus  élevée,  on  obtient  un  autre  poison  qui  semble 
dériver  du  premier.  Ce  deuxième  toxique  précipite  par  l'alcool,  Tacide 
acétique  et  l'acétate  de  plomb.  Insoluble  dans  l'eau  acidulée,  il  se  dis- 
sout dans  les  solutions  alcalines  faibles.  Il  n'est  pas  détruit  en  une  heure 
à  120^.  Il  provoque  une  inflammation  locale  intense,  l'hypothermie,  les 
convulsions,  et  la  mort.  A  petites  doses,  ïl  entraîne  une  cachexie  lente. 
Il  appartient  à  la  classe  des  nucléines.  Le  premier  poison  se  rapproche 
des  poisons  tétanique  et  diphtéritique  ;  le  deuxième,  de  la  tuberculine 
de  Koch  et  des  alcali-albumines  de  Buchner.  En  somme,  les  principaux 
poisons  bactériens  sont  les  bactéries  elles-mêmes  et  les  substances 
constitutives  de  leur  corps.  omoDE. 

!•  —  Le  choléra  asiatique  ohei  les  cobayes,  par  HAFFKmE  (Soc.  de  biologiey 

9el  ISyitiiyeMSeS). 

II.  —   Inoculation  de  vaccins  anticholériques  à  rhomme,  par  HAFFKINB  [Ibid. 

30  Juillet  1892). 

I  et  II.  —  L'auteur  est  arrivé  à  atténuer  la  virulence  du  virus  cholé- 
rique, en  exaltant  d'abord  cette  virulence  par  passage  d'animal  à  animal. 
On  obtient  ainsi  un  vims  fixe  qu'on  atténue  en  le  cultivant  à  89<*  dans 
une  atmosphère  constamment  aérée.  On  obtient  ainsi  un  produit  qui, 
injecté  aux  animaux,  les  préserve  de  l'infection  cholérique  déterminée 
par  le  virus  le  plus  intense. 

L'auteur  a  entrepris  des  inoculations  sur  l'homme  (sur  lui  et  deux  de 
ses  amis).  L'inoculation  n'a  produit  qu'une  très  légère  réaction  locale, 
sans  grande  fièvre  et  sans  troubles  digestifs.  Haffkine  estime  qu'après 
six  jours  l'homme  a  acquis  l'immunité  pour  le  choléra.  a.  g. 

Les  vaccinations  antirabiques  A  l'Institut  Pasteur  en  1891,  par  H.  P0TTE¥I1I 

{ADDales  de  rinatiiut  Pasteur,  n*  6,  p.  453,  1892;. 

1,564  personnes  ont  été  traitées,  9  sont  mortes  de  rage  après  la  flji  du 
traitement  0,57  0/0  et  sur  ces  9  il  faut  en  mettre  5  à  part,  les  premiers 
sypiptômes  rabiques   s'étant  manifestés  moins  de  15  jours  après  la 


PATHOlOOiE   EXPÉRIMENTALE.  477 

dernière  inoculation,  c'est-à-dire  les  centres  nerveux  ayant  été  envahis 
par  le  virus  pendant  le  traitement.  On  tombe  alors  à  une  mortalité 
de  0,25  0/0  inférieure  à  celle  des  années  précédentes  ;  la  mortalité  suit 
d'ailleurs  une  marche  régulièrement  décroissante. 

5  personnes  ont  été  prises  de  rage  pendant  le  traitement  ou  le  jour 
même  de  sa  fin,  elles  avaient  été  mordues  à  la  télé  d'où  nécessité  d'un 
traitement  très  précoce. 

Certains  départements,  depuis  4  ans,  fournissent  toujours  un  nombre 
très  faible  de  malades,  d'autres  un  nombre  considérable  (Algérie, 
Rhône,  Loire,  Basses-Pyrénées) . 

Dans  la  Seine,  le  chiffre  des  mordus  qui  s*était  abaissé  de  450  en  1888» 
à  262  en  1889  et  à  113  en  1890,  est  remonté  à  225  en  1891. 

PAUL  TI88IER. 

Sur  certains  caractôres  des  lésions  histologiques  de   la   rage,  par   V.    BABËS 

(Annales  de  r Institut  Pasteur^  a*  4,  1892). 

Â  côté  de  Tobservation  et  de  1-autopsie  du  chien  mordu,  l'examen  his- 
tologique  de  son  système  nerveux  central  ne  doit  pas  être  négligé,  sauf 
dans  le  cas  où  le  cerveau  de  l'animal  est  à  ce  point  macéré  qu'il  serait 
impossible  de  s'y  orienter. 

On  durcit  dans  l'alcool  absolu  des  tranches  de  moelle  ou  de  cerveau  de 
5  à  10  millimètres  carrés  sur  3  millimètres  d'épaisseur.  Dès  le  lendemain 
on  peut  faire  des  coupes  que  l'on  colore  avec  le  bleu  de  méthylène  ou  la 
fuchsine  de  Loeffler.  11  suffit  de  quelques  minutes  pour  que  la  colora- 
tion soit  parfaite  :  lavage  à  l'eau  distillée,  déshydratation,  éclaircissement 
dans  l'essence  de  girofle,  montage  dans  le  baume  du  Canada. 

La  substance  médullaire  n'est  pas  bien  conservée,  mais  elle  est  peu 
modifiée  dans  la  rage,  et  ces  modifications  ne  sont  pas  caractéristiques. 
La  substance  grise  et  les  modifications  pathologiques  sont  très  mani- 
festes. Déjà  à  un  faible  grossissement  on  voit  d'une  manière  très  nette 
les  groupes  des  cellules  motrices  des  régions  intéressées  :  parmi  ces 
cellules,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  sont  ordinairement  pâles,  vaculaires 
aux  prolongement  cassés,  au  noyau  modifié  (parfois  en  karyokinèse), 
envahies  par  de  petites  cellules  rondes  mononucléaires  et  formant  le 
centre  d'un  petit  nodule  composé  lui-même  par  les  mêmes  éléments 
migrateurs  mononucléaires.  On  voit  bien  en  même  temps  les  vaisseaux 
prolifères,  dilatés  souvent,  renfermant  beaucoup  de  leucocytes  et  en- 
tourés d'espaces  lymphatiques  dilatés  et  remplis  d'éléments  em- 
bryonnaires parfois  pigmentés. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  lésion  c'est  la  présence  de  ces  nodules 
péricellulaires  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  autres  maladies  ner- 
veuses aiguës  avec  participation  des  régions  motrices  chez  le  chien  et 
chez  l'homme. 

Il  sont  moins  prononcés  chez  les  animaux  tués  dans  la  première  pé- 
riode de  la  rage  que  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  la  maladie  ;  surtout 
dans  les  cas  prolongés,  l'infiltration  cellulaire  est  très  prononcée  et  de-< 
vient  plus  diffuse.  paul  tissisr. 

Des  trypanotomes  parasites  du  sang,  par  LAVERAN  (Arcb.  de  méd.  exp.  iK,  2). 

Ce  sont  des  protozoaires  observés  chez  différents  animaux  dômes- 
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tiques  où  ils  peuvent  engendrer  des  accidents  particuliers.  Étudiés 
chez  les  oiseaux,  les  poissons,  les  batraciens,  les  mammifères,  ils  pré* 
sentent  à  vrai  dire  une  grande  polymorphie,  mais  sont  peut-être  des 
variétés  d'un  même  parasite  modifié  par  le  milieu  où  il  se  trouve.  La 
propagation  se  fait  probablement  par  ingestion.  Ces  parasites  vivent 
assez  longtemps  en  dehors  de  Torganisme,  et  on  arrive  à  les  cultiver 
sur  le  sérum  sanguin.  Ils  sont  inoculables  d'un  animal  à  un  autre  de  la 
même  espèce.  Ils  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  les  hématozoaires 
du  paludisme,  et  que  différents  sporozoaires  trouvés  dans  le  sang  des 
animaux.  girode. 

I.  —  Sur  les  fonctions  des  causales  surrénales,  par  ABELOUS  et   LAN6L0IS 

{Arebirea  de  physiologie  normale  et  pathologique^  IV,  p.  4S5). 

II.  —  La  fatigne  ches  les  animaux  privés  de  capsules  surrénales,  par 
M.  ALBANESA  (Archives  iUliennes  de  biologie,  XVII,  p,  239,  et  Atti  délia 
/?.  Accad.  dei  Lineei,  6  mars  1892). 

III.  —  Contribution  à  l'étude  des  capsules   surrénales,  par  C.   MARTINOTTI 

(Archives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p.  '2S4). 

I.  —  De  très  nombreuses  recherches  ont  été  exécutées  sur  les  fonctions 
des  capsules  surrénales  des  mammifères.  Les  résultats  sont  discordants. 

Les  auteurs  reprennent  cette  étude  sur  le  cobaye  où  la  capsule  est  re- 
lativement volumineuse  et  ne  présente  point  habituellement  de  lobule 
accessoire.  En  règle  générale,  les  animaux,  après  la  destruction  d'une 
seule  capsule  ne  présentent  aucun  trouble  apparent,  ni  dans  la  motilité 
ni  dans  la  respiration.  Il  y  a  hypertrophie  de  la  capsule  intacte  (Stilling)* 

On  a  noté  un  amaigrissement  quelquefois  extrême  de  Tanimal.  Dans 
le  cas  où  Ton  a  pratiqué  une  destruction  partielle  des  deux  glandes,  les 
troubles  observés  dépendent  de  la  gravité  des  lésions  et  de  l'intervalle 
mis  entre  la  destruction  de  l'une  ou  de  l'autre  capsule.  Quant  à  la  des- 
truction complète  des  deux  capsules,  Brown-Séquard  (1856)  a  montré 
qu'elle  entraînait  fatalement  la  mort  du  cobaye  entre  9  et  23,heures.  Les 
accidents  sont  de  deux  ordres,  paralytiques  et  convulsifs  :  il  y  a  engour- 
dissement, parésie  puis  paralysie  .des  muscles  postérieurs,  avec  con- 
servation de  la  sensibilité;  paralysie  du  train  antérieur,  respiration 
dyspnéique,  paralysie  respiratoire,  mort.  Quelquefois  avant  la  mort, 
Brown-Séquard  signale  des  convulsions  toniques  et  cloniques. 

Les  auteurs  se  demandent  si  ces  phénomènes  ne  dépendent  point  chez 
les  cobayes  comme  chez  les  grenouilles  d'une  auto-intoxication  par  accu- 
mulation dans  l'organisme  de  substances  paralysantes.  Ils  constatent  que 
les  muscles  ont  conservé  leur  excitabilité,  mais  que  les  nerfs  moteurs  ne 
provoquent  pas  de  mouvements,  ou  ne  les  provoquent  que  difKcilement, 
à  peu  près  comme  dans  le  cas  du  curare.  Abelous  et  Langlois  constatent 
ensuite  la  toxicité  du  sang  des  cobayes  à  capsules  pour  les  grenouilles 
normales  opérées  de  leurs  capsules.  Les  injections  d'extrait  aqueux  des 
capsules  surrénales  ont  amené  une  survie  du  double  de  la  survie  moyenne 
et  quelquefois  la  suppression  des  convulsions.  En  résumé  :  Les  capsules 
sont  des  glandes  vasculaires  sanguines,  essentielles  à  la  vie,  chargées 
d'élaborer  des  substances  qui  peuvent  modifier,  neutiraliser  ou  détruire 
des  poisons  fabriqués  sans  doute  au  cours  du  travail  musculaire  et 
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qui  s'accumulent  dans  l'organisme,  après  la  destruction  des  glandes 
surrénales. 

II.  —  Âbelous  et  Langloîs  (1891)  ont  montré  que  chez  les  grenouilles 
la  destruction  des  capsules  entraine  la  mort  en  2  à  6  jours  par  accumu- 
lation d'un  poison  dans  le  sang.  La  survie  est  abrégée  par  les  mouve-» 
ments  de  l'animal.  C'est  cette  particularité  que  l'auteur  a  voulu  vérifier. 
II  fatigue  par  des  excitations  électriques,  une  grenouille  normale  qui  se 
rétablit  en  quelques  heures,  et  une  grenouille  ayant  subi  l'ablation  des 
capsules  qui  succomba  à  la  fatigue.  Chez  l'animal  au  repos,  les  symp- 
tômes de  l'ablation  commencent  à  se  manifester  au  bout  de  5  à  6  jours  : 
chez  l'animal  fatigué,  ils  se  produisent  aussitôt  et  se  développent  rapi- 
dement. Mêmes  expériences  chez  les  lapins,  avec  même  résultat  :  para- 
lysie ascendante  progressive  qui  se  teimine  par  la  paralysie  des  muscles 
de  la  respiration,  le  cœur  restant  l'ultimum  morieus. 

L'auteur  conclut  que  les  capsules  surrénales  sont  précisément  desti» 
nées  à  détruire,  ou  du  moins  à  transformer  les  substances  toxiques  qmV 
par  l'effet  du  travail  des  muscles  et  des  f  nerfs,  se  produisent  dans  Tor- 
ganisme,  ainsi  que  l'ont  établi  les  travaux  de  Geppert  et  Zuntz  et  de 
Mosso. 

III.  —  Ganalis(1886)  a  observé  les  kariokinèses  dans  la  couche  corti- 
cale des  capsules  surrénales  d'animaux  adultes.  Les  capsules  surrénales, 
même  chez  l'adulte,  restent  donc  actives  et  il  s'accomplit  quelque 
chose  d'important  dans  leur  intérieur.  Si  Ton  pratique  des  injections 
cutanées  d'huile  camphrée  chez  des  cobayes  et  des  lapins,  ces  ani- 
maux meurent  par  dénutrition  et  l'on  constate,  à  l'autopsie,  une  aug- 
mentation notable  du  volume  des  capsules,  et  surtout  une  augmen- 
tation considérable  du  nombre  des  mitoses  dans  chaque  section  pra- 
tiquée sur  cette  zone  corticale.  Quelques-unes  sont  alors  irrégulières. 
Après  8  à  9  jours,  les  mitoses  diminuent  et  les  cellules  dégénèrent. 
Chez  les  animaux  empoisonnés  par  l'alcool,  l'acétone,  les  mitoses  dimi- 
nuent et  il  y  a  processus  régressif  des  cellules  médullaires. 

L'inanition  produit  une  congestion  des  capsules  surrénales  et  une  aug- 
mentation des  mitoses  de  la  couche  corticale.  dastrb. 

I.    —    Microorganismet    de   l'urètre    normal ,    par    E.    PETIT  et   Melvill» 
WASSERMANN  (Ann,  des  mal.  gén.'UriD.^  juin  1S91). 

IL  —  Sur  rantisepsie  de  l'urètre,  par  E.   PETIT  et   Melville  WASSERMANN 

(Ibidem,  juillet  1891). 

I.  —  Dans  leurs  nombreuses  recherches,  ces  auteurs  ont  toujours 
constaté  dans  l'urètre  normal  l'existence  de  plusieurs  microorganismes, 
microcoques  et  bacilles,  dont  les  espèces  varient  avec  les  régions  du 
canal  et  avec  les  individus,  mais  qui  possèdent,  pour  la  plupart,  les 
mêmes  propriétés,  à  savoir  :  l""  ils  décomposent  l'urée;  2*  aucune  espèce 
n'est  pathogène  dans  les  conditions  ordinaires;  S""  l'état  normal  et  l'état 
pathologique  diffèrent  par  le  nombre  de  microbes  plus  grand  dans  le 
second  cas  que  dans  le  premier  ;  4^  on  ne  trouve  les  gonocoques  groupés- 
autour  du  noyau  des  leucocytes  qu'après  une  infection  blennorrhagique 
antérieure  bien  affirmée. 

II.  —  Les  antiseptiques  absorbés  par  les  voies  digestives  (salol)> 
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même  à  haute  dose,  n'empêchent  pas  les  urines  de  contenir  un  grand 
nombre  de  microbes  pathogènes.  L'antisepsie  directe  a  été  pratiquée 
sur  ii  malades  à  l'aide  de  l'eau  bouillie,  d'une  solution  boriquée  à  4  0  0, 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  0/00.  L'urètre  antérieur,  puis 
l'urètre  postérieur,  ont  été  lavés  pendant  20  à  30  minutes  avec  un  litre 
et  demi  à  deux  litres  de  liquide.  Puis,  des  tubes  de  bouillon  ont  été  ense- 
mencés et  ont  prouvé  que  ces  lavages  étaient  insuffisants  à  produire  une 
antisepsie  parfaite  de  l'urètre.  r.  aAMci. 

Éindet  sur  riaunimité  (5*  mémoiroj.  Immanité  d«s  Upias  vaccinés  contre  le 
microbe  da  hog-cholera,  par  E.  METSCHHIKOFF  (Ajim/es  de  rinsiUal  Pas- 
UuFy  n*  5,  1892). 

Le  sérum  des  lapins  vaccinés  contre  le  hog-choléra  ne  présente  pas 
de  propriété  bactéricide  ou  antitoxique.  Ce  même  sérum  ne  possède  pas 
le  pouvoir  d'atténuer  la  virulence  du  microbe  du  hog-choléra. 

Malgré  l'absence  de  ces  trois  propriétés,  le  sérum  des  lapins  vaccinés 
préserve  les  lapins  neufs  contre  l'infection  mortelle  par  la  bactérie  du 
hog-choléra.  Cette  propriété  ne  se  retrouve  pas  dans  le  liquide  de 
Tœdème  provoqué  par  Tarrêt  de  la  circulation.  La  propriété  bactéricide 
de  l'organisme  des  lapins  vaccinés  réside  dans  les  phagocytes.  Le  pus 
des  lapins  vaccinés  conserve  pendant  longtemps  des  microbes  virulents. 

L'organisme  des  lapins  vaccinés  est  très  sensible  aux  toxines  du  hog- 
choléra  et  ne  présente  pas  de  propriétés  antitoxiques.  Les  phagocytes 
jouent  un  rôle  très  important  dans  la  résistance  des  lapins  vaccinés. 
Us  jouent  également  un  très  grand  rôle  dans  la  résistance  des  lapins  non 
vaccinés,  mais  traités  avec  le  sérum  préservatif.  Il  est  probable  que  ce 
liquide  exerce,  dans  ces  conditions,  une  influence  stimulante  sur  les 
phagocytes.  paul  tissier. 

£tQde  bactériologique  enr  les  cystites,   par    A.  MORELLE  [La  Cellalcy    Vil, 

2,  p.  241). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  :  On  rencontre  dans 
les  cystites,  comme  les  travaux  de  plusieurs  auteurs  l'ont  du  reste  déjà 
établi,  plusieurs  espèces  de  microorganismes.  Les  plus  importantes  sont, 
abstraction  faite  du  bacille  de  la  tuberculose,  le  staphylocoque  et  le 
streptocoque  pyogènes  et  le  bacille  décrit  par  Albarran  et  Halle  sous  le 
nom  de  bactérie  pyogène.  Dans  un  cas  donné  de  cystite,  on  peut  ren- 
contrer une  seule  espèce,  ou  plusieurs  espèces  de  microbes,  mais  comme 
Rovsing  l'a  déjà  fait  ressortir,  le  nombre  d  espèces  distinctes  est  tou- 
jours peu  élevé.  Il  semble  rarement  dépasser  le  chiffre  3. 

Le  staphylocoque  et  le  streptocoque  pyogènes  donnent  lieu  à  des  cys- 
tites franchement  purulentes.  Ces  urines  ont  souvent  une  réaction 
alcaline,  qui  est  due  à  l'action  exercée  par  ces  organismes  sur  l'urée 
(transformation  en  carbonate  d'ammoniaque). 

Albarran  et  Halle  considèrent  avec  raison  leur  bacille  pyogène  comme 
étant  l'agent  infectieux  le  plus  important  des  voies  urinaires.  Cet  orga- 
nisme n'attaque  pas  l'urée.  Il  laisse  par  conséquent  les  urines  acides,  et 
c'est  pour  ce  motif  que  dans  beaucoup  de  cas  il  est  toléré  pendant  long- 
temps, sans  réaction  locale  ou  générale  marquée.  Cet  organisme  n'est 
autre  que  le  baciUus  lactis  aerogeaes  (Escherich),  que  l'on  rencontre 


PHARMACOLOGIE   ET   TOXICOLOGIE.  481 

dans  les  selles  des  enfants  élevés  au  sein.  Une  comparaison  minutieuse 
des  propriétés  morphologiques,  physiologiques  et  pathogènes  ne  laisse 
subsister  aucun  doute  sur  cette  identité.  Des  différences  légères  le 
séparent  du  bacillus  coli  commuais. 

Le  bacille  pyogène  ou  bacillus  lactis  aerogenes  est  le  môme  organisme 
qui  a  été  décrit  par  Glado  sous  le  nom  de  bactérie  septique  de  la  vessie^ 
et  par  Rovsing  sous  les  noms  de  coccobaciUus  ursa  pyogenes  et  de  cocco- 
bacillus  urœ  non  pyogenes.  On  doit  le  considérer  comme  identique  à 
plusieurs  des  espèces  décrites  par  Doyen. 

Injecté  dans  l'appareil  urinaire  des  chiens  il  produit  des  troubles  géné- 
raux et  une  altération  des  urines  (globules  de  pus).  Mais  ces  symptômes 
sont  transitoires.  Les  bâtonnets  continuent  pourtant  à  pulluler  et  à  se 
maintenir  dans  l'appareil  urinaire,  vessie  et  bassinets.  Il  existe  ainsi 
chez  le  chien,  une  certaine  tolérance  que  Ton  peut  comparer  à  celle  que 
Ton  observe  chez  Thomme  dans  certains  cas. 

Le  bacillus  lactis  aerogenes  parait  très  répandu^  On  le  rencontre  aussi 
bien  dans  Turine  abandonnée  dans  un  vase,  que  dans  celle  qui  imbibe  le 
linge  des  individus  atteints  d'incontinence.  Il  parait  être  la  cause  des 
mictions  gazeuses  observées  quelquefois  chez  les  diabétiques. 

A.  NICOLAS. 
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Historiscbo  Studien  ans  dem  pharmakologischen  Institut  sn  Dorpat.  Heransge- 
geben  von   R.  KOBERT  (Berlin,  klin,  Wocheua,,  n*  6,  p.  125,  8  février  1892). 

1"*  Les  amers,  par  W.  Ramm,  Les  expériences  ont  porté  sur  la  cétra- 
rine  et  Texostenmiine. 

La  céirarine  est  un  acide  cristallisable  de  la  formule  G^^H*^^  contenu 
dans  le  lichen  d'Islande.  Ramm  en  a  expérimenté  le  sel  de  soude.  En 
injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanées,  à  la  dose  de  0^%16  à  0ff'',18, 
la  cétrarine  tue,  au  milieu  de  convulsions,  les  lapins,  les  chiens  et  les 
chats;  chez  ces  deux  derniers,  il  y  a  auparavant  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée.  Introduite  dans  l'estomac  ou  injectée  dans  le  sang,  la  cétra- 
rine accroît  l'énergie  des  mouvements  stomacaux  et  intestinaux.  A  l'au- 
topsie, on  constate  toujours  une  hyperémie  de  la  muqueuse  digestive. 
La  cétrarine  ne  paraît  pas  influencer  les  organes  de  la  circulation  géné- 
rale. Elle  n'augmente  que  très  faiblement  et  très  passagèrement  la 
sécrétion  biliaire  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  moindre  qu'à  l'état  normal 
(fl.  S.  if.,  IV,  62  et  XXIX,  499). 

Vezostemmine  est  tirée  d'une  écorce  africaine  encore  mal  connue,  et 
appartenant  vraisemblablement  à  l'exostemma  fluribundiim.  C'est  une 
poudre  vert  jaunâtre  que  Ramm  administrait  dissoute  dans  du  carbonate 
de  soude.  Ses  effets  sont  de  même  nature  mais  beaucoup  plus  intenses 
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que  ceux  de  la  cétrarine.  4  centigrammes^  par  kilogramme  de  poids^ 
suffisent  à  tuer  lapins,  chiens  et  chats,  au  miheu  des  mêmes  symptômes; 
seule  la  phase  finale  de  paralysie  centrale  est  plus  nette. 

Ramm  a  également  recherché  sur  r*homme  Tinfluence  que  Tingestioa 
de  cétrarine,  d'absintiiîne,  de  quassine  et  de  oolombine  à  petites  doses 
(10  centigrammes  au  maximum)  exerce  sur  le  nombve  des  globules 
rouges  ou  blancs  du  sang;  Il  a  oonsteté  une  augmentation  très  considé^ 
rable  des  uns  et  des  autres,  aussi  bien  chez  les  individus  sains  que 
chez  les  anémiques. 

Ramm  explique  les  résultats  thérapeutiques  indubitables  qu'on  obtient 
des  amers,  à  la  fois  par  leurs  efTets  sur  le  sang  et  leur  action  stimulante 
sur  les  mouvements  de  Testomac  et  de  Tintestin;  mais  il  pense  qu*on 
devrait  renoncer  à  les  employer  sous  la  forme  d'extraits  en  y  substi- 
tuant les  substances  actives  pures  (/?.  S,  M.,  XXXII,  480). 

2"  La  bryone  blanche^  par  A.  Mankow8ky. 

Mankowsky  a  étudié  les  efTets  toxiques  de  deux  giucosides  amers 
qu'il  a  isolés  de  la  racine  de  bryone,  sous  les  noms  de  bryonine  et  de 
bryonidine.  Ces  deux  substances  se  différencient  surtout  Tune  de  Tautre, 
parce  que  la  première,  insoluble  dans  le  chloroforme  et  dans  l'éther,  est 
à  peine  solnble  dans  Talcool,  tandis  que  la  seconde  se  dissout  facilement 
dans  les  trois  liquides. 

La  bryonine  est  absolument  inofTensive.  En  revanche,  la  bryonidine, 
en  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses,  tue  grenouilles,  lapins, 
chats  et  chiens  par  paralysie  centrale,  sans  autres  symptômes  morbides. 
Introduite  dans  Testomac,  au  bout  d'un  certain  temps  surtout,  elle  irrite 
la  muqueuse  et  peut  provoquer  des  vomissements. 

Des  expériences  faites  avec  les  racines  fraîches  ont  montré  à  Man- 
kowsky qu'elles  sont  toxiques  à  la  fin  de  l'automne  et  inertes  au  prin- 
temps. J.  B. 

Sur  quelques  mélange!  antiseptiques    el  leur  valeur  microbfaDide,  par  J.  de 
CHRISTMAS  {Annales  de  VInstiiut  Pasteur,  a*  5,  1892). 

En  mélangeant  plusieurs  antiseptiques,  on  augmente  leur  force  micro- 
bicide.  L'association  de  phénol  et  d'acide  salicylique  augmente  presque 
du  double  la  puissance  antiseptique  des  deux  éléments  pris  isolément,  ce 
qui  semble  dû  à  ce  que  l'acide  salicylique  facilite  la  solution  du  phénol 
dans  Peau. 

Voici  le  mélange  proposé  sous  le  nom  de  phénosalyl,  dont  la  valeur 
antiseptique  serait  presque  égale  à  celle  du  sublimé  : 

Acide  phénique,  9  gi\  ;  acide  salicylique,  1  gr.  ;  acide  lactique,  2  gr.  ; 
menthol,  0,10  centig. 

Chauffer  les  trois  acides  jusqu'à  liquéfaction.  Le  mélange  est  très  so- 
lnble dans  la  glycérine.  Il  se  dissout  très  bien  jusqu'à  la  proportion  de 

4  0/0.  PAUL   TISSIER. 

Étude  chimique  et  physiologique  du  lolium  temulentum,  par  P.  AlITZB  [Arch. 

f.  experim.  Pharm,    und  PatboL,  XXVIII,  p.  126). 

Le  loUum  temulentum  (ivraie),  dont  la  farine  souille  fréquemment  les 
farines  alimentaires,  possède   des    propriétés  toxiques  attribuables, 
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d'après  l'auteur,  à  deux  alcaloïdes  qu'il  a  pu  isoler  et  caractériser.  Ce 
sont: 

1.  lAloliine^  alcaloïde  nettement  basique,  très  volatil,  d'odeur  parti- 
culière, formant  avec  les  acides  des  sels  cristalltsables; 

2.  La  témulenthw,  alcaloïde  fixe,  peu  soluble,  susceptible  de  former, 
comme  la  loliine,  des  sels  bien  cristallisés.  Nous  renvoyons  au  mémoire 
original  pour  les  réactions  spécifiques  de  ces  deux  substances  dont  l'au- 
teur ne  produit,  d'ailleurs,  aucune  analyse.  Mais  il  a  pu  isoler  et  analyser 
une  troisième  substance,  l'acide  lémulentinique  (G**  H**  Az  0*®)  qui, 
sous  l'influence  des  alcalis,  se  dédouble  et  fournit,  entre  autres  produits, 
de  la  témuleniitte. 

En  raison  de  ce  dédoublement,  l'auteur  pense  que  la  témulentine  ne 
préexiste  dans  la  plante  que  sous  la  forme  d'acide  témulentinique. 

Cette  manière  de  voir  est  corroborée  par  l'action  physiologique  iden- 
tique de  la  témulentine  et  de  Tacide  témulentinique  qui  reproduisent  sen- 
siblement l'un  et  l'autre  les  effets  toxiques  de  l'ivraie.  Ce  sont  des  poi- 
sons cardiaques.  j.  winter. 

Ueber  den  Wirksamen  Bdstandtheil  des  Rioinnsfiles  (Du  principe  actif  de  l'huile 
de  ricin},  par  H.  METER  [Arch.  f.  experîment.  Patbol,  uhd  PharmakoL, 
XXVIII,  p,  145). 

Les  recherches  de  Meyer  semblent  établir  d'une  façon  définitive  que 
l'action  purgative  de  Thuile  de  ricin  est  due  exclusivement  à  Tacide  rici- 
Dolique,  La  ricinone,  principe  très  toxique  auquel  Schmiedeberg  avait 
attribué  cette  action,  est  détruite  dès  la  température  de  l'ébuUition  alors 
que  l'huile  chauffée  à  300*',  conserve  intégralement  ses  propriétés  purga- 
tives, j.  w. 

Ueber  den  Einflnes  der  Opiumalkaloide  anf  die  Darnkbewegungen  (Influence  dei 
alcaloïdes  de  Topium  sur  les  mouvements  de  Tintestin),  par  LEUBUSGHER 
{Deutsche  med.  Wocb,,  n*  9,  p.  179,  1892). 

Dans  ses  expériences  sur  le  lapin,  hauteur  a  constaté  que  tous  les 
«ilcaloïdes  de  l'opium  n'ont  pas  une  action  identique  sur  les  contractions 
intestinales.  La  morphine,  la  papavérine  et  la  narcotine  calment  l'intestin; 
la  codéine  et  la  narcéine  sont  absolument  dépourvues  d^influence  sur  les 
mouvements  de  l'intestin  ;  la  thébaïne  exalte  la  contractilité  de  cet  organe. 

L'auteur  a  fait  prendre  à  une  série  de  sujets  dont  les  selles  étaient 
régulières  des  doses  de  0,01  à  0,30  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
papavérine.  Ces  doses  déterminent  parfois  une  constipation  passagère; 
mais  parfois  aussi  les  résultats  étaient  nuls  au  point  de  vue  de  Tactivité 
intestinale.  Mêmes  effets  des  injections  sous^cutanées. 

Chez  des  sujets  atteints  de  diarrhée,  le  chlorhydrate  de  papavérine 
o'a  pas  été  très  efficace.  Le  médicament  n'a  agi  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Chez  une  femme  atteinte  de  tuberculose  intestinale,  la 
diarrhée  cessait  quand  on  donnait  dans  la  journée  6  centigrammes  du 
médicament  ;  elle  reparaissait  dès  que  la  médication  était  interrompue. 

Jamais  Tauteur  n'a  vu,  chez  les  adultes,  le  chlorhydrate  de  papavé- 
rine déterminer  d'accident  d'aucun  genre,  pas  même  d'assoupissement. 

C'est  ce  qui  l'a  engagé  à  essayer  le  remède  chez  les  enfants. 
Les  doses  ont  varié  de  5  milligrammes  à  5  centigrammes  pour  des 
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enfants  dont  Tftge  vaHait  de  12  jours  à  5  ans.  Les  doses  étaient  renou- 
velées trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures.  Un  enfant  de  deux 
ans,  par  exemple,  prenait  des  doses  de  25  milligrammes  du  médicament. 
Les  résultats  ont  été  beaucoup  plus  nets  que  chez  les  adultes.  La 
diarrhée  a  cessé  rapidement  sous  l'influence  de  quelques  doses.  Pas 
d'accident. 

-L'auteur  pense  que  ces  doses  peuvent  être  augmentées  sans  inconvé- 
nient. Le  chlorhydrate  de  papavérine  rendra,  d'après  lui,  de  grands 
services  dans  la  thérapeutique  infantile.  l.  galuard. 

Contribution  à  l'étude  de  Tupas  antiar.  Ses  effets  sur  le  cour  et  les  vaisseaux, 
principalement  chei  les  mammifères,  par  M.  DOTON  [Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologique,  /V,  p.  500,  1892). 

L*upas  antiar,  poison  des  flèches  de  Java,  a  été  étudié  par  un  grand 
nombre  de  physiologistes  depuis  Brodie  (1811).  C'est  un  poison  du  cœur. 
L'auteur  en  ayant  eu  une  certaine  quantité,  reprend  cette  étude.  Intro- 
duit dans  les  veines,  il  élève  la  pression  au  double  de  la  pression  nor- 
male en  produisant  une  vaso-constriction  générale.  Il  produit  une  action 
en  excitant  les  centres  bulbo-médullaires.  Si  Ton  sectionne  les  splan- 
chniqueSy  reflet  cesse  pour  toute  la  circulation  intestinale,  et  la  pression 
générale  baisse.  Ainsi,  l'upas  agit  sur  les  centres  vaso-moteurs,  tandis 
que  la  strophantine,  la  nicotine,  agissent  sur  les  organes  vaso-moteurs 
périphériques.  Il  se  rapproche  donc  de  la  strychnine,  mais  son  action 
est  limitée  aux  origines  des  nerfs  sympathiques,  et  n'atteint  pas  les 
nerfs  moteurs,  car  elle  ne  comporte  pas  de  convulsions.  Une  autre  dif- 
férence c'est  que  la  strychnine  agit  sur  les  deux  catégories  de  vaso- 
moteurs.  Il  a  aussi  une  action  sur  le  cœur.  L'amplitude  des  battements 
augmente,  le  nombre  varie  peu  ;  mais  les  battements  sont  bigéminés, 
trigéminés  régulièrement.  Puis  la  régularité  disparait,  le  cœur  devient 
ataxique.  L'ataxie  dépend  en  partie  de  l'élévation  de  pression  qui  déter- 
mine des  intermittences  des  systoles  avortées,  en  partie  peut-être,  par 
un  autre  mécanisme.  La  mort  est  due  à  J'arrét  du  cœur. 

La  respiration  est  modiflée  profondément.  Au  moment  de  la  mort,  il 
se  produit  une  contracture  générale  de  tous  les  muscles.       dastrb. 

Sur  l'action  physiologique  de  la  kayalne,  par  Dario  BALDI  {Areb,  ital.  de  hiol.^ 
XVII,  p.  14,    1892,  et  La  Terapia  moderna,  n"  10  et  11). 

La  kavaïne  est  la  résine  a  de  Lewin  (1886)  extraite  du  Piper  methys- 
ticum  ou  Kawa  kawa,  peu  soluble  dans  l'eau,  incristallisable,  solable 
dans  l'alcool,  l'éther,  non  azotée,  indifférente  aux  acides  et  aux  bases, 
solubte  dans  l'acide  sulfurique  et  l'acide  azotique.  lajectée  sous  la  peau 
d'une  grenouille,  elle  provoque  l'immobilité  absolue  de  l'animai  qui  de- 
meure flasque.  Les  effets  sont  moins  intenses  sur  le  pigeon,  le  lapin,  le 
chien.  La  paralysie  motrice  suit  un  cours  parallèle  à  la  paralysie  senso- 
rielle. Les  fibres  sensitives,  d'abord  surexcitées,  sont  ensuite  paralysées. 
Les  nerfs  moteurs,  les  muscles  et  les  centres  nerveux  répondent  aux 
excitations  comme  à  l'état  normal,  lorsque  les  fibres  sensorielles  sont 
entièrement  paralysées.  L*excitabilité  musculaire  ne  paraît  nullement 
avoir  souffert  par  suite  de  l'action  directe  et  primitive  de  la  kavaïne.  La 
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kavaïae  ne  produit  pas  de  paralysie  motrice  en  paralysant  directement 
les  appareils  moteurs.  La  paralysie  motrice  qu'elle  produit  est  successive 
à  une  paralysie  sensorielle.  La  kavaïne  paraît  passer  dans  les  urines 
sans  s^altérer.  Ces  dernières  ne  prés^ntent  alors  que  fort  tard  la  fer- 
mentation ammoniacale.  Les  infusoires  meurent  dans  une  solution  très 
faible  de  kavaïne  ;  les  paramécies  meurent  en  prenant  une  forme  iden- 
tique à  celle  qu'ils  présentent  lorsqu'ils  sont  tués  par  une  solution  de 
cocaïne.  Le  développement  de  la  levure  de  bière  subit  un  retard.  Cer- 
tains microbes  pathogènes  ne  paraissent  pas  ressentir*  l'action  des 
solutions  de  kavaïne  qui  retardent  le  développement  du  saccharomyces. 

' DASTRE. 

ïïeber  die  phytiologisohe  Wirkung  der  Gocaïnes. . .  (Action  de  la  cocaïne  tnr 
les  animaux  invertébrés),  par  B*  DANILEWSKT  (Archiv  fur  die  gesammte 
Physiologie,  XI,  p.  446,  1802). 

Les  expériences  de  l'auteur  sur  quelques  représentants  de  tous  les 
embranchements  du  règne  animal  ramènent  à  cette  conclusion  que  la 
cocaïne  est  un  véritable  anesthésique  pour  toutes  les  espèces  animales  : 
qu'elle  est  un  poison  général  du  protoplasma.  Il  n'est  pas  nécessaire 
qu'il  y  ait  un  système  nerveux  et  encore  moins  un  système  centralisé. 
On  peut  retrouver  sur  des  parties  isolées,  par  exemple  sur  les  tentacules 
de  Tactinie,  tous  les  phénomènes  de  l'intoxication  cocaïnique.  Mais  l'ac- 
tion universelle  de  la  cocaïne  est,  de  beaucoup,  plus  évidente  sur  les 
animaux  élevés  en  organisation.  Il  paralyse  la  sensibilité  cutanée  péri- 
phérique. Il  fournit  un  moyen  de  distinguer  les  mouvements  automa- 
tiques ou  volontaires  des  mouvements  réflexes,  par  exemple  en  ce  qui 
concerne  les  mouvements  des  chromatophores.  A  un  degré  de  concen- 
tration plus  élevé,  la  cocaïne  agit  en  paralysant  les  tissus  purement  con- 
tractiles. Le  rétablissement  des  fonctions  après  lavage  prouve  que  la 
paralysie  ne  dépend  point  nécessairement  d'une  action  destructive  du 
protoplasma.  dastre. 

Svr  rinnline  de  rartiohaut  (Gynara  Scolimns)  et  sur  ton  absorption»  par 
GIIGOSA  et  SOAYE  {Archives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p.  256,  1892,  et 
Giornule  cf.  R.  Acosd,  di  médecins  di  Torino,  a*  6, 1891). 

On  ne  trouve  d'amidon  véritable  ni  dans  l'artichaut  ni  dans  le  cardon. 
On  y  trouve  de  l'inuline  en  sphero-cristaux;  environ  2'',35  pour  un  arti- 
chaut de  70  grammes.  De  plus,  dans  l'artichaut  haché  et  exposé  à  Tair 
il  se  forme  du  sucre  de  diôërentes  espèces  parmi  lesquelles  la  lévulose. 
La  digestion  de  l'inuUne  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  d'auteurs, 
Miahle,  Kulz,  Hoppe-Seyler,  Komanos,  Dragendorfl.  Le  suc  gastrique 
artificiel  transforme  l'inuline  en  lévulose.  Le  suc  pancréatique  en  trans- 
formerait environ  la  moitié.  La  lévuline  est  la  dextrine  de  l'inuline.  Elle 
peut  être  absorbée  en  nature  ou  après  transformation  en  lévulose.  En 
résumé,  l'inuline  qui  existe  à  l'état  soluble  est  très  facilement  absorbée 
et  transformée  en  lévulose  dans  l'organisme.  L'inuline  cristallisée .  est 
peu  soluble,  peu  absorbable  :  elle  se  transforme  dans  l'intestin,  partie  en 
.  sucre,  partie  en  produits  intermédiaires  entre  l'inuline  et  la  lévulose, 
tels  que  la  lévuline.  dastrs. 
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Sur  l'aotion  paralysante  da  la  strychniiie,  par  A.  FODERA  {Archivés  Hah  de- 
biologie,  XVII,  p.  314,  tt  Annâlï  di  chimiea,  XIV,  1891). 

Il  y  a,  dans  retnpoisoQQement  strychnique»  une  paralysie  des  plaques 
motrices  musculaires  qui  survient  longtemps  après  la  période  de  réso- 
lution musculaire,  tandis  qu'avec  le  curare  elle  se  manifeste  initiale- 
ment (Vulpian,  1882).  En  second  lieu,  le  bout  périphérique  du  nerf  scia- 
tique  coupé,  perd  la  fonction  plus  rapidement  que  le  nerf  intact,  dans  le- 
cas  du  curare.  C'est  Tinverse  qui  a  lieu  chez  la  grenouille  strychnisée. 
Enfin,  le  muscle  plongé  dans  la  solution  de  curare  conserve  son  excita- 
bilité plus  ou  moins  longtemps  après  la  paralysie  des  terminaisons  ner- 
veuses  ;  le  muscle,  au  contraire,  devient  inexcitable  peu  après  (Fodera). 

Contrairement  à  Pickford  et  Poulsson,  l'auteur  observe  qu'il  n'y  a 
point  de  paralysie  du  système  sympathique,  en  ce  sens  que  les  excita- 
tions des  viscères  sont  capables  de  provoquer  les  attaques  de  tétanos 
général,  et  cela,  lors  même  que  le  bulbe  et  les  parties  supérieures  de 
Tencëphale  ont  été  détruits. 

On  admet  que  les  accès  tétaniques  n^auraient  pas  lieu  si  Ton  pouvait 
soustraire  l'animal  à  toute  excitation.  En  rendant  anesthésique  la  peau 
de  la  grenouille  avec  la  solution  de  cocaïne,  les  convulsions  cessent. 
L'animal  reste  tranquille.  Mais  il  n'est  point  paralysé,  car  une  excitation 
profonde  renouvelle  le  tétanos. 

En  résumé,  la  strychnine  n'est  paralysante  pour  la  moelle  épinière  et 
la  moelle  allongée  qu'à  très  hautes  doses,  ou,  avec  les  doses  moyennes^ 
dans  une  phase  secondaire  de  l'empoisonnement.  Il  y  a  une  phase  exci- 
tante qui  débute  par  le  bulbe  rachidien  (accélération  respiratoire,  etc.) 
et  descend  de  là  aux  autres  parties.  Puis  il  y  a  une  phase  de  paralysie 
qui  marche  en  sens  inverse,  de  la  moelle  au  bulbe.  C'est  une  période 
narcotique,  mais  avec  une  respiration  saccadée  ;  une  excitation  extérieure 
provoque  un  mouvement  respiratoire.  Enfin  l'auteur  relève  Terreur 
d'Ëckard  et  de  Lauder  Brun  ton  qui  croient  que  les  acides  ne  provoquent 
pas  une  excitation  capable  de  produire  le  tétanos  strychnique.    i>astrb. 

Action  de  la  zanthima,  de  l'allantoine  et  de  rallozanthine  comparée  à  celle  de 
la  caféine,  spécialement  par  rapport  à  rezcitabillté  musculaire,  par  D.  BALDI 
(Archives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p.  826,  et  La  Terapia  moderna,  a»  12^ 
1891). 

La  caféine  est  regardée  comme  une  xanthine  dans  laquelle  trois 
atomes  d'hydrogène  ont  été  remplacés  par  trois  groupes  méthyliques 
(CH^).  L'auteur  a  étudié  comparativement  faction  de  ces  substances  et 
celle  du  groupe  uréidique.  Voici  ses  conclusions  : 

1^  La  caféine,  à  petites  doses,  est  capable  d'augmenter  l'excitabilité 
musculaire,  même  chez  le  chien,  comme  elle  fait  chezja  grenouille;  2*  la 
xanthine  n'augmente  ni  l'excitabilité  spinale  ni  l'excitabilité  musculaire, 
mais  elle  peut  déterminer  comme  la  caféine  la  rigidité  cadavérique; 
8®  l'allantoine  n'élève  pas  l'excitabilité  spinale,  mais  peut  élever  l'excita- 
bilité musculaire  et  déterminer  la  rigidité  cadavérique  ;  4"*  l'alloxanthine 
ne  produit  aucun  de  ces  effets  ;  5^  l'hyperexcitabtlité  spinale  et  muscv- 
laire  dépend  des  groupes  méthyliques  liés  au  noyau  xanthtque  ;  la  rigi- 
dité cadavérique  est  due  à  la  xanthine;  6*  l'action  physiologique  du 
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groupe  méthylique  et  celle  du  giroupe  uréidiquene  sont  pas  absolues, 
mais  elles  dépendent  du  mode  et  du  radical  avecJequel  chaque, groupe 
se  lie  chimiquement  pour  former  la  molécule  dt  de  la  manière  dont  il 
«e  dédouble  dans  Torganisme.  dasthb. 

EzperimenteUe  Daien  sur  Wirkung  eimelnor  nénereir  Antipyretica  auf  das 
Herz  (Données  ejçpéirimentaleB  sur  Taotion  de  quelques  antipyrétiques  nou- 
veaux sur  le  cœur],  par  TÂNSZK  et  VAS    [Pester  med.   cbir.  Presse^  n*  21, 

1S91). 

Sur  un  cœur  de  grenouille  isolé  et  artificiellement  nourri  (procédé 
iCronecker),  l'antipyrine  a  diminué  Ténevgie  des  contractions  d'une  ma- 
nière proportionnelle  à  la  concentration  de  -la  solution  ;  l'arrêt  de  l'oreil- 
lette a  précédé  celle  du  ventricule.  Les  solutions  étendues  d*antifébrine 
ont  augmenté  l'énergie  des  contractions  et  ont  prolongé  leur  durée  aux 
dépens  des  pauses  ;  les  fortes  doses  ont  eu  un  effet  opposé.  Laphé- 
nacétine  a  été  sans  action  sur  le  coeur  dans  les  limites  de  sa  solubilité. 

LBPLAIVB. 

Ueber  das  Phenocollum  hydroehloricum,  par  BIGHHORST  {Corre^pondent-BUn 

/.  achweit.   Aem^e,  n"  5,  p.  14S,  1"  mars  1892). 

Ëichhorst  a  expérimenté  le  chlorhydrfi(te  de  phénocoUe  qui,  chez 
l'adulte,  aux  doses  de  50  centigrammes  àl  gramme,  est  un  antipyrétique 
excellent,  ramenant,  en  moyenne,  durant  4  à  6  heui*es,  la  température  a 
la  normale. 

Mais  la  plupart  de  ses  malades  ont  eu  dessueurs  profuses  et  quelques- 
uns  des  frissons,  lorsque  la  réascension  thermométrique  commençait,  si 
bien  qu'il  continuera  à  donner  la  préférence  à  la  phénacétine. 

Il  veut  toutefois  signaler  que  sous  l'influence  du  phénocolle,  la  fièvre 
typlioïde  lui  a  semblé  prendre  un  cornas  plus 'bénin. 

Â  titre  d'antirhumatismal,  ce  médicament  est  manifestement  inférieur 
à  l'acide  salicylique.  Gomme  antinévrelgique ,  Ëichhorst  n^en  arien  obtefifu. 
(IL  S.  M.,  XXXVIII,  512  ;  XXXIX,  75  et  78;  XL,  97).  j.  b. 

Beoherohes  eQEpérinienta]!e8  et  cliniques  sur  Taotion  du  soninal,  par  niARANIK)N 

BEMDKTTEL  [France  méd.^  n**  23  e^  â4,  189fi]. 

Le  somnal  aux  doses  de  4  à  6  grammes  est  un  hypnotique  puissant  et 
rapide^  dont  l'action  somnifère  se  manifeste  au  bout  d'une  demi-lieiire 
d'exaltation  gaie.  Il  pi*oduit  des  rêves  erotiques,  et  le  réveil  s'accompa* 
gne  de  bien-être.  C'est  un  tonique  et  un  accélérateur  du  cœur.  Il  a  uïie 
action  diurétique  très  marquée  et  très  prompte.  li  n*agit  guère  sur  la 
température  et  la  respiration  ;  son  action  sur  le  tube  digestif  est  nulle, 
sauf  quand  il  y  a  état  maladif  de  l'estomac.  Le  gomnal  ne  s'accumule 
pas  dans  l'organisme.  leflaive. 

Ueber  Pental,  par  A.  HJECrLER  [Corresp.-BlâU  T.  sthweiz.  Aerzte,  n*  6,  p,  M, 

15  mars  1893). 

Hœgler  a  fait,  pour  de  courtes  opérations,  une  quarantaine  d'aues- 
thésies  par  le  pental,  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes  chez  les 
enfants  et  de  10  chez  les  adultes.  Ses  résultats  diffèrent  un  peu  de 
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ceux  de  Hollcender  (R.  S.  M,,  XXXIX,  76,  et  XL,  96).  L'aneslhésie  se 
produit  au  bout  d'un  temps  variable  de  1/2  à  i  minutes,  très  souvent 
précédée  d*un  stade  d'excitation.  La  plupart  du  temps,  il  y  a  persis- 
tance du  réflexe  de  la  cornée  et  les  malades  sont  encore  en  état  d'obéir 
à  des  ordres  énergiques,  bien  qu'ils  ne  sentent  plus  rien  et  ne  gardent 
aucun  souvenir.  La  durée  de  l'insensibilité,  dans  les  conditions  ci-dessus, 
est  de  8  à  7  minutes.  Hsegler  n'a  observé  consécutivement  ni  douleurs 
de  tête,  ni  nausées,  ni  vomissements. 

Mais  le  pental  n'est  pas  aussi  inoffensif  que  Taffirme  Hollœnder. 
A  titre  d'expérience,  un  étudiant  en  médecine  fut  anesthésié  avec 
10  centimètres  cubes  de  pental,  dans  l'attitude  assise  et  les  vêtements 
desserrés.  Dès  les  premières  inspirations,  il  fit  quelques  mouvements 
de  défense  avec  les  bras  et  se  cyanosa  légèrement.  Après  40  secondes, 
les  bras  étaient  souples,  les  yeux  ouverts  et  fixes,  les  pupilles  dilatées, 
les  réflexes  cornéens  subsistaient  et  le  pouls  était  régulier  et  plein.  On 
arrêta  alors  Texpéiience.  Au  moment  même,  survint  une  dyspnée  crois- 
sante avec  cyanose  de  plus  en  plus  intense,  et  malgré  que  la  langue 
fut  attirée,  il  y  eut  une  apnée  inspiratoire  complète.  On  coucha  le  patient 
sur  le  sol.  Son  visage  était  livide  et  gonflé,  son  pouls  insensible.  Au 
bout  de  2  minutes  de  respiration  artiflcielle,  les  mouvements  respira- 
toires spontanés  reparurent.  Deux  minutes  plus  tard  ,  le  patient  se 
relevait  assez  facilement,  mais  encore  étourdi,  et  après  quelques  ins- 
tants il  reprenait  ses  occupations,  sans  accidents  ultérieurs  (/?.  S,  i/., 
XL,  95).  j.  B. 

Vébw  Versncha  mit  Thymacetin,   par  JOLLT   [Berlin,   kîin.  WoeheûH.^  n*  14, 

p.  S43,  4  avril  1892). 

La  thymacétine  découverte  par  L.  Hofmann  est  un  dérivé  du  thymol 
analogue  à  la  phénacétine.  Elle  se  présente  sous  forme  d'une  poudre 
blanche,  cristalline,  difOcilement  soluble  dans  Peau.  Les  expériences  sur 
des  chiens  ont  montré  qu'à  la  dose  de  2  grammes  elle  ne  détermine  pas 
encore  de  phénomènes  toxiques. 

Jolly  l'a  expérimentée  sur  une  trentaine  de  malade  atteints  d'affec- 
tions mentales  ou  nerveuses,  à  titre  de  sédatif,  aux  doses  de  vingt 
centigrammes  à  un  gramme  ;  les  résultats  ont  été  divers.  Gomme  phé- 
nomènes incommodes,  une  partie  des  malades  ont  accusé,  presque  im- 
médiatement après  la  prise  du  médicament,  de  la  congestion  cépha- 
lique  ;  en  même  temps  ils  avaient  le  pouls  un  peu  accéléré.  Quelques 
hommes  ont  éprouvé  aussi  une  sensation  de  compression  et  de  tiraille- 
ments dans  l'urètre,  sans  rien  d'anormal  dans  l'urine.  Plusieurs,  après 
avoir  ingéré  cinquante  centigrammes  du  médicament,  n*ont  pas  tardé  a 
être  pris  d*ua  besoin  invincible  de  dormir. 

Aussi  Jolly  a-t^il  essayé  la  thymacétine,  en  qualité  de  soporifique,  aux 
doses  de  cinquante  centigrammes  à  un  gramme  administrées  le  soir  à 
20  malades,  paralytiques  agités  ou  délirants.  L'efiet  hypnotique  ne  s'est 
produit  que  chez  16  d'entre  eux,  plus  ou  moins  marqué,  mais  en  tout 
cas  moins  net  qu'avec  deux  grammes  de  chloral. 

Jolly  conclut  que  les  effets  de  la  thymacétine  sont  en  somme  ana- 
logues à  ceux  de  la  phénacétine,  mais  qu'elle  est  peut-être,  en  outre,  un 
peu  plus  narcotique.  j.  b. 
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Untersttchung  ftbêr  die  giitige  Wlrkiing  det  AmidoaoetaU  (Recherches  sur  l'ac- 
tion toxique  de  ramido-«cétal),  par  A.  MALLËVRE  {Archiv  fiir,  die  gesamznte 
Physiologie,  XLlX.p.  484,  1891). 

L'amido-acétal  CH2(AzH*)CH(OC2H5)2  est  dédoublé  par  les  moindres 
traces  d' acides  :  il  n'est  pas  attaqué  par  les  alcalis  ;  de  là  la  possibilité  de 
l'introduire  dans  le  sang,  milieu  alcalin.  Les  injections  sous-cutanées 
chez  les  grenouilles,  souris  et  lapins,  provoquent  une  brève  excitation, 
bientôt  suivie  de  paralysie,  ralentissement  considérable  et  affaiblisse- 
ment du  cœur.  Les  phénomènes  se  succèdent  dans  Tordre  suivant  : 
1®  hyperexcitabilité ;  f^  paralysie  de  la  respiration;  3^  paralysie  des  mus- 
cles volontaires  ;  4<'  paralysie  du  cœur. 

La  paralysie  motrice  est  analogue  à  celle  du  curare,  frappant  le  nerf 
et  respectant  le  muscle;  de  plus,  l'irritabilité  sensitive  est  accrue  comme 
dans  le  cas  du  curare.  Il  y  a  paralysie  des  terminaisons  motrices.  L'ac- 
tion sur  le  cœur  n'est  pas  due  à  l'exagération  d'activité  des  modéra- 
teurs :  elle  persiste  malgré  l'administration  de  l'atropine.  C'est  une 
influence  directe  sur  les  centres  automoteurs  cardiaques. 

Les  capillaires  sanguins  sont  fortement  dilatés.  Les  mammifères  meu- 
rent par  paralysie  du  centre  respiratoire.  L'acétal  non  amidé  agit 
d'abord  sur  les  hémisphères  et  peut  être  employé  comme  hypnotique. 

DASTRE. 

Recherches  pharmacologiqnes  sur  les  acétones,  par  ALBANESE  et  E.  BARABINI 

{Archives  italiennes  de   biologie,  XVII ^  p.  281,  1892). 

Les  auteurs  reprennent  l'étude  de  l'acétophénone  ou  phénylméthylacé- 
tone  CH^-CO-C^-H'^,  découverte  par  Friedel  en  1857;  introduite  en 
thérapeutique  par  Digardin-Beaumetz  et  Bardet  (1885),  puis  étudiée  par 
Mairet  et  Gombemale  (1886),  Laborde  (1885),  Quinquaud  (1886),  Nor- 
mann  (1887).  Les  deux  auteurs  italiens  essayent  à  nouveau  son  effet  sur 
les  grenouilles  et  sur  les  mammifères.  Ils  passent  ensuite  à  la  propio- 
phénone  C*-H*-CO-C®Hî*  ou  phényléthylacétone,  et  enfin  à  la  phényl- 
propylacétone  G^-H'^-CO-G^H^.Le  mode  d'action  de  ces  substances  est 
le  même.  Dans  un  premier  temps,  elles  agissent  sur  le  cerveau;  avec 
une  dose  plus  forte,  la  paralysie  gagne  la  moelle  et  il  y  a  suppression 
des  réflexes  :  avec  la  dose  mortelle,  le  bulbe  est  atteint,  la  respiration  et 
le  cœur  s'arrêtent.  Ces  trois  périodes  chevauchent  l'une  sur  l'autre  dans 
le  cas  de  l'acétophénone  dont  l'action  est  tumultuaire.  Cette  acétone  est 
la  plus  toxique  des  trois.  La  phényléthylacétone  a  une  action  plus  gra- 
duelle; on  peut  voir  Taction  sur  le  cerveau  tout  à  fait  isolée  :  c'est  à 
cette  dose  un  hypnotique.  Les  acétones  mixtes  ont  une  grande  analogie 
avec  Tacétone  simple  au  point  de  vue  de  leur  action.  dastrb. 

I.  —  Ueber  Blatbildnngsprocesse  unter  dem  Einflass  von  Pyrodin  (Processus 
de  formation  dtt  sang  sous  l'inflaence  de  la  pyrodine,  par   P.  ALBERTONI 

(Archiv  fUr  die  gesamznte  Physiologie,  L,  p.  587,  1891). 

II.  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  question  de  la  régénéra- 
tion sanguine,  par  G.  PQLETTI  [Archives  italiennes  de  biologie,  XVII,  p.  167, 
1892,  et  Bendiconte  del  Instituto  lombard,  di  se.  e  lect.  Série  II,  vol.  XXIV, 
Milan,  1891). 

'  I.  —  La  pyrodine  appartient  au  groupe  des  substances  qui  altèrent  les 
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(rlobules.  Vne  réfénéraHon  se  produit  après  FélîflHDalîoD.  i*^  L'iftgesfa» 
de  pyrodine  fmi  dindnaer  les  globules  rooges.  Les  plaqvectes  et  Les  leu- 
cocytes augmentent;  2^  les  globules  rouges  changent  de  forme  ;  ii  y  a 
des  leucocytes  qui  possèdent  un  protoplasour  riche  en  béBOglobine,  par 
suite  d'absorption  de  débris  d'hématie  ;  S"^  après  rélimination  de  la  pyro- 
dine,  on  compte  un  grand  nombre  de  globules  rouges  jeunes  et  des  pla- 
quettes présentant  tous  les  degrés  intermédiaires  jusqu'aux  hématies^ 
conformément  à  la  thétMrie  d'Hayem;  l**  dans  la  moelle  des  os,  on  trouve 
aussi  un  grand  nombre  de  plaquettes  et  des  mitoses  abondantes  d'hé- 
maties mûres.  Les  recherches  précédentes  ont  été  exécutées  chez  la 
poule.  Une  seconde  série  a  été  faite  chez  les  tritons. 

i*  Chez  les  tritons,  qui  ont  re^yi  pendant  plusieurs  jours  15  milli- 
grammes de  pyrodine  dans  la  cavité  abdominale,  il  y  a  une  diminution 
notable  des  hématies  et  une  au^uieutation  correspondante  des  leucocytes 
et  des  plaquettes  ;  â''  plusieurs  jours  après  l'élimination  de  la  pyrodine, 
il  y  a  augmentation  des  hématies  parmi  lesquelles  on  reconnaît  beaucoup 
de  formes  jeunes;  2f  dans  la  rate  de  ces  tritons,  tués  cinq  jours  après  ces 
injections,  on  rencontre  beaucoup  de  mitoses  d'hématies  ;  4»  chez  les 
tritons,  empoisonnés  par  la  pyrodine  après  ablation  de  la  rate,  Taugniea- 
tation  des  leucocytes  et  des  plaquettes  était  encore  plus  évidente; 
5^  diez  ces  animaux  dératés,  les  hématies  jeunes  étaient  abondantes, 
mais  on  ne  renconti^ait  pas  de  mitoses;  6<>  dans  le  foie  de  ces  animaux, 
les  plaquettes  étaient  extrêmement  abondantes.  En  résumé,  la  régénéra- 
tion chez  Toiseau  a  lieu  par  transformation  des  plaquettes;  accessoire- 
ment parla  karj'okinèse  des  hématies  de  la  moelle  des  os.  Chez  le  triton, 
la  régénération  a  lieu  par  karyokinèse  des  hématies  de  la  rate;  après, 
ablation  de  cet  organe  par  transformation  des  plaquettes  formées  dans 
le  foie. 

U.  —  L'auteur  étudie  la  régénération  du  sang  détruit  par  la  pyrodine. 
L'anémie  est  proportionnelle  à  la  dose  du  toxique.  La  régénération  est 
plus  rapide  que  celle  qui  suit  des  pertes  sanguines.  Il  y  a  une  leucocy- 
tose  intense  :  elle  est  proportionnelle  à  la  rapidité  et  au  degré  de  dégk>- 
buiisation.  Elle  diuiinue  en  raison  inverse  de  l'accroissement  des  héma- 
ties. Elle  est  plus  forte  que  dans  le  cas  de  pertes  sanguines.  Dans 
Tanémie  malarique,  on  n'oljserve  de  leucocytose  à  aucun  moment.  Pen- 
dant la  réparation  globulaire  de  Tanémie  malarique  ou  de  l'anémie  pyro- 
dique,  la  valeur  globulaire  reste  inférieure  à  la  normale  et  d'autant  phis 
que  l'olighémie  a  été  plus  prononcée  et  plus  rapide  et  de  même  Thé- 
matopoièse.  Ce  n'est  qu'à  la  tin  de  la  réparation  qu'elle  atteint  le  chiffre 
normal.  nAsnts. 

Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques  de  la  monomèthyla« 
mhie,  par  GOMBEMALE    et  BR0NELLE   {Bail.    méâ.  du  Nord,  ji*  9,  /».  Idâ, 

1892) . 

La  monométhy lamine  (Az  H^,  CH^)  est  un  gaz  d'odeur  ammoniacale, 
extrêmement  soluble  dans  Teau  et  se  liquéflant  un  peu  an-dessous  de  0^. 
La  solution  à  1  p.  250  est  assez  caustique  pour  déterminer  en  injections 
sous-cutanées  un  œdème  local  dur  aboutissant  à  une  escharre.  Injectée 
à  une  dose  inférieure  à  10  centigrammes  par  kilog.  d'animal,  la  méthy- 
lamine  produit  des  extravasations  sanguines  au  niveau  des  reins,  des 
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poumons,  du  cœur,  de  Tiutefitin,  des  variations  de  la  température  cen- 
trale, de  la  sialhorrée  et  de  Talbuminurie  ;  une  dose  supérieure  à  15  cen- 
tigrammes par  kilog.  est  toujours  mortelle.  La  toxicité  de  ce  produit 
semble  moindre  quand  on  l'administre  par  les  voies  digestives.  letlaivc. 

Ueber  Aufnahmo  und  Vertheilung  des  Ghloroform...  (Résorption  et  fixation  dn 
chloroforme,  par  Torganisme),  par  J.  POHL  [Arch.  f.  experiment.  Pathol.  u. 
Pharmêkol.,  XXVIII,  p.  289). 

D'après  J.  Pohl,  le  chloroforme  se  combinerait  facilement  aux  globules 
rouges. 

La  mort  par  chloroformisation  s'accompagne  toujours  d'une  augmen- 
tation de  chloroforme  dans  le  sang.  Cette  augmentation,  cependant, 
comparée  à  la  quantité  qu'on  en  trouve  dans  les  anesthésies  non  mor- 
telles, est  peu  importante.  Il  faut  en  conclure  ce  fait  très  important  que 
la  dose  toxique  est  très  voisine  de  la  dose  thérapeutique. 

L'auteur  s'est  servi  comme  moyen  de  recherche  et  de  dosage  du  chlo- 
roforme du  principe  de  Schmiedeberg:  destruction  du  chloroforme  par 
calcination  et  transformation  du  chlore  organique  en  chlorures. 

4.  WINTER. 

L  —  Ueber  den  sogenannten  Curarediabetes  und  die  angebliche  Schntxwirkung 
der  Laber  gagea  dieaaa  Glft  (Sur  le  prétendu  diabète  curarifae  et  l'actioa 
protectrica  du  fêla  eoàtre  ce  poison),  par  K.  SAUER  [Archîv  fUr  die,  gtaammte 
Pbyaiologie,  XLIX,  p.  423,  1891). 

II.  —  Ueber  die  Unwirksamkeit  des   Curare  ...  auefficacité  du   curare  intro- 
duit par  r estomac),  par  ZUKTZ  (Ibiclemy  p,  437). 

L  —  Cl.  Bernard  (1855)  a  observé  que  le  curare  produisait  de  la  gly- 
cosurie. L'observation  a  été  vérifiée  par  Winogradoff,  Salkowski  (1865), 
Schiff,  Dock,  etc.  Penzold  et  Fleischer  ont  constaté  lie  sucre  dans  le  cas 
où  ranimai  était  en  état  dyspnéique.  Zuntz  a  supposé  que  la  glyco- 
surie était  due,  non  à  l'action  spécifique  du  curare:,  mais  à  un  effet  ac- 
cessoire (excitation  des  nerfs  sensitifs,  ete.).  Dastre  (1879)  a  montré  que 
le  sucre  était  dû  à  Tétat  asphyxique;  Zuntz  (1884),  a  constaté  le  même 
fait.  Gaglio  (1885)  aurait  vu  le  curare  ingéré  à  petites  doses  dans  Tes- 
tomac  provoquer  la  glycosurie  sans  paralysie  des  muscles  striés.  Voisin 
et  Liouville  auraient  observé  le  même  phénomène  chez  des  épileptiques. 

Sauer  soumet  cette  assertion  à  la  vérification.  Il  ne  trouve  jamais  de 
glycosurie  après  ingestion  stomacale,  tant  que  l'animal  n*est  pas  troublé 
dans  son  état  général. 

Exk  donnant  à  un  lapin  (dont  Testomac  est  ou  non  plus  ou  moins  rem- 
pli), 3  déeigranmies  de  curare,  la  paralysie  museulaire  survient  en 
10  minutes^  Il  n'y  a  glycosurie  que  si  la  ventilation  est  insuffisœite. 
Marnes  effets  si  Ton  iatroduit  des  doses  plus  petites  dans  le  rectum. 
Quant  à  l'action  protectrice  exercée  par  le  foie,  Fauteur  la  conteste.  Il  a 
introduit  le  poison,  soit  par  la  veine  faciale,  soit  par  la  veine  porte,  sans 
coBStater  dd:  différeoce  dans  rintensité  ou  la  rapidité  de  l'empoisonne- 
ment. 

IL  —  Zunta  a  fait  aoécutev  par  Jese  des  expériences  d*où  il  résulte 
que  le  contact  du  curare  avee  le  suc  gastrique,  lorsqu'il  est  prolongé, 
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affaiblit  l'activité  du  poison;  fait  en  accord  avec.robservation  deR. 
Boehm  que  Tébullition  en  solution  acide  détruit  le  curare.  Quant  à  l'ab 
sorption  stomacale,  elle  est  faible  ;  car,  Turine  du.  lapin  était  moins  ac- 
tive après  ingestion  de  250  milligrammes  qu'après  ipjection  de  30  milli- 
grammes. Le  curage  ingéré  est  peu  actif,  précisément  pour  cette  raison. 

D  ASTRE. 

Un  cas  d'ompoifonnement  par  le  nitrate  d'aconitine,  par  GARANO  {Loire  méd., 

15  juin   1892). 

Ce  cas  d'intoxication  mortelle  a  été  observé  chez  une  femme,  à  laquelle  on 
avait  donné  dans  l'espace  d'une  heure,  en  trois  fois,  trois  cuillerées  à  café 
d'une  solution,  contenant  120  grammes  d*eau  et  15  milligr.  de  nitrate  d^aco- 
nitine.  La  malade  avait  donc  ingéré  un  peu  plus  d'un  milligramme  et  demi  de 
principe  actif.  Trois  pilules  de  cynoglosse  avaient  été  en  même  temps  admi- 
nistrées. 

Les  principaux  symptômes  de  l'intoxication  ont  consisté  en  coliques,  sen- 
sation de  brûlure,  agitation,  picotements,  salivation  abondante,  ralentisse- 
ment de  la  respiration,  paralysies  des  membres  inférieurs,  cyanose,  refroidis- 
sement et  quelques  convulsions.  Les  résultats  de  l'autopsie  ont  été  confor- 
mes à  ce  que  l'on  a  décrit  en  pareil  cas.  ozenne. 

Case  of  oocainism,  par  Percy  SMITH  (Journ,  of  ment,  se,  Juillet  1892). 

Femme,  39  ans,  bonne  d^enfant,  demande  à  être  admise  à  Tasile  le  29  mai 
1889  pour  se  guérir  de  cocaïnisme.  A  10  ans,  et  pendant  longtemps,  elle 
avait  pris  des  injections  de  morphine  pour  combattre  des  névralgies,  puis  du 
laudanum  contre  des  hématémèses  provenant  d'un  ulcère  supposé  de  Pestomac. 
Au  mois  d^octobre  quia  précédé  son  admission,  on  lui  avait  conseillé  la  cocaïne 
contre  ses  hématémèses.  Elle  8*en  trouva  bien,  augmenta  peu  à  peu  la  dose, 
de  0,05  centigrammes  à  1b'',56  et  même  2(^,34.  Alors  elle  éprouva  de  l'inap- 
titude à  son  travail  habituel,  du  vertige,  des  palpitations,  de  la  sécheresse 
de  la  bouche  et  de  Tanorexie.  Puis  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouîe,  con- 
versation avec  des  êtres  imaginaires,  terreurs  vagues,  mais  conscience 
partielle  de  son  état  ;  a  essayé  vainement  de  se  déshabituer  de  la  cocaïne  en 
prenant  de  la  morphine  qui  ne  produisit  plus  d'effet;  pas  d'excitation 
sexuelle.  Par  la  privation  de  cocaïne,  le  calme  et  la  lucidité  revinrent  ainsi 
que  l'aptitude  au  travail.  Ce  cas  se  distingue  des  autres  en  ce  que  Tempoi- 
sonnement  par  la  cocaïne  a  eu  lieu  d'emblée,  la  cocaïne  n'ayant  pas  été  prise 
pour  se  guérir  de  la  morphine,  comme  il  arrive  généralement,  dkscourtis. 

The  nature  of  cobra  poison^  par  A.    KANTHAG&  {Tbe  Journal  of  Physiology, 

XIII,  p.  272,  1892). 

On  sait  que  le  poison  du  cobra  est  une  albumose.  On  l'a  préparé  par 
précipitation  dans  Talcool  et  redissolution  dans  l'eau  (Martin,  1880)  ou 
par  précipitation  au  moyen  du  sulfate  d'ammoniaque  et  dialyse  (Hankin, 
1890).  Cette  albumose  est  soluble  dans  Teau,  insoluble  dans  l'alcool, 
donne  la  réaction  du  biurek,  précipite  à  chaud  par  Tacide  nitriqne 
et  le  précipité  se  redissout  à  froid;  si  la  solution  est  étendue,  Tacide 
nitrique  ne  précipite  à  chaud  qu'en  présence  d'une  petite  quanlité  de 
chlorure  de  sodium.  L'acide  picrique  donne  à  chaud  un  précipité  qui  se 
redissout  à  froid.  L'ébuUition  n'a  pas  d'effet.  La  saturation  par  le  sul- 
fate d'ammoniaque  fournit  un  précipité.  La  liqueur  filtrée  ne  donne  plus 
la  réaction  du  biuret  :  elle  ne  précipite  point  par  l'acide  acétique.  La  s&- 


THERAPEUTIQUE.      .  498 

turation  par  le  chlorure  de  sodium  détermine  un  précipite.  La.  liqueur 
présente  les  réactions  des  substances  protéiques,  la  réaction  de 
Millon.  Le  poison  est  donc  une  albumose  primaire.  Il  ne  contient  pas 
d'alcaloïde.  L'action  de  cette  albumose  est  la  môme  que  celle  du  poison 
total.  Elle  est  plus  active  lorsqu'on  injecte  de  petites  doses  à  intervalles 
qu'en  injectant  en  masse.  L'ébullition  prolongée  diminue  ou  détruit 
(20  minutes  à  2  heures)  la  toxicité,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  Talbumose 
de  l'anthrax  (Martin)  et  pour  la  tuberculine-albumose  (W.  Hunter).  Les 
divers  agents  chimiques  ont  des  actions  différentes  que  l'auteur  étudie. 
On  peut  conférer  une  sorte  d'immunité  en  habituant  l'animal  à  des  doses 
minimes  et  successives.  Weir-Mitchell  et  Reichert  ont  cru  trouver  dans 
ce  venin  une  globuline,  c'est-à-dire  une  substance  albuminoïde  soluble 
dans  les  solutions  salines  étendues  et  précipitées  à  concentration.  C'est 
plutôt  une  hétéro-albumose  provenant  de  la  décomposition  de  la  proto- 
albumose  ordinaire.  dâstre. 

Uaber  Vergiftungên  mit  Dinitrobeniol,  par  A*  HUBER  {CorrespoDdenZ'BlaU  /. 

schweiz,  Aerzie,  n*  5,  p.  146,  1"  mars  1892). 

Dans  Fempoisonnement  aigu  par  la  dinitrobenzine,  provoqué  chez  les 
animaux,  Huber  a  constaté  les  phénomènes  suivants. 

A.  Pendant  la  vie  : 

1<^  Des  altérations  du  sang  :  couleur  chocolat,  destruction  des  hématies, 
formation  d'une  raie  d'absorption  anormale  dans  le  rouge  du  spectre  ; 
2^  une  paralysie  flasque  et  totale  des  4  membres;  S^  une  dyspnée  intense 
et  de  l'asphyxie  ;  4""  des  urines,  foncées,  réduisant  la  liqueur  de  Fehling; 
l'hémoglobiQurie  ou  la  néphrite  aiguë  sont  exceptionnelles  ;  5*  une  chute 
considérable  de  la  température. 

B.  A  Tautopsie  : 

l*"  La  dégénération  graisseuse  du  foie  ;  2<>  la  congestion  passive  de  la 
rate. 

La  dinitrobenzine  peut  être  décelée  dans  le  sang  et  l'urine.  C'est  un 
poison  du  sang  et  des  nerfs  (R.  S.  M.y  XXXVIII,  517  ;  XXXIX,  523.) 

i.   B. 
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Noie  snr  la  médication  stibiée  dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  BUGQUOT  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  ib  Juillet 
1892). 

Bucquoy  préconise  l'emploi  du  tartre  stibié  dans  les  cas  nombreux  où 
l'élément  fébrile  se  manifeste  accidentellement  ou  d'une  manière  plus  ou 
moins  persistante  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie  ;  il  a  eu  des 
succès,  principalement  chez  des  tuberculeux  présentant  des  complica- 
tions pulmonaires  dans  la  période  intermédiaire  entre  le  premier  et  le 
second  degré  de  la  phtisie,  bronchite  étendue,  pleurésie,  etc.  Le  tarlre 
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Btibié  fait  tomber  la  fièvre,  l'accélération  du  pouls,  sans  faire  du  tort  à 
l'appétit,  quand  il  est  bien  supporté.  Bucquoy  commence  par  10  à  15  cen- 
tigrammes, puis,  dans  la  période  prolongée  qui  peut  durer  quatre  à  six 
semaines,  ne  donne  plus  que  5  centigrammes.  Il  emploie  comme  exci- 
pient le  julep  gommeux,  associé  à  une  petite  quantité  de  sirop  diacode. 

Gardiac  indications  and  oontraindications  in  the  treatment    of  acute   lobar 
pnenmonia,  par  ANDERS  (Med,  News^  p.  705, 18  juin  1892). 

Dans  la  pneumonie  aiguë,  la  cause  de  la  mort  est  ordinairement 
rinsufRsance  cardiaque.  Trois  facteurs  étiologiques  contribuent  à  déter- 
miner cet  état  du  cœur  :  l""  L'action  sur  le  myocarde  des  ptomaînes 
produites  par  le  pneumocoque  —  c'est  souvent  la  seule  cause  de  la 
mort — ;  les  antiseptiques  et  les  stimulants  cardiaques  doivent  être 
prescrits  en  ces  cas.  Si  le  pouls  devient  très  rapide,  la  digitale  facilitera 
la  nutrition  du  cœur  en  ralentissant  les  pulsations;  S""  Le  second  facteur 
est  l'épuisement  du  cœur  par  distension,  surcharge  du  cœur  droit  :  les 
produits  toxiques  contribuent  ici  encore  à  la  débilité  du  ventricule  droit. 
Les  ventouses,  les  sangsues,  la  saignée  faciliteront  la  circulation;  Val- 
cool  à  petite  dose,  et  surtout  la  strychnine  largement  employée,  pourront 
rendre  de  grands  services  ;  3^  La  troisième  cause  de  mort  est  la  forma- 
tion de  caillots  dans  le  cœur.  Pour  combattre  la  tendance  extrême  du 
sang  a  se  coaguler,  on  aura  recours  aux  préparations  d'ammoniaque, 
auxquelles  on  pourra  joindre  l'alcool,  la  strychnine  et  la  digitale,  mais 
cette  dernière  avec  une  grande  prudence.  maubrag. 

Pneumonie  traitée  par  les  injections  soiu  -cutanées  d*essence  de  térébenthine, 

par  OLIVIER  {.Normandie  méd.,  i"  Juin  1892). 

Chez  un  homme  de  54  ans,  atteint  de  pneumonie  gauche  avec  expectora- 
tion sanguinolente  et  purulente,  on  pratique,  au  8*  jour  de  la  maladie,  une 
injection  d^une  seringue  de  Pravaz  d'essence  de  térébenthine  aux  deux 
avant-bras  et  aux  deux  cuisses.  A  la  suite  de  cette  injection  la  température 
s^abaissa  peu  à  peu  et  les  phénomènes  de  prostration  disparurent  pendant 
que  la  phlegmasie  pulmonaire  s'éteignait  ;  aux  piqûres  succédèrent  des  phleg- 
mons dont  Touverture  donna  issue  à  du  tissu  cellulaire  mortifié  et  à  un  li- 
quide purulent  qui,  examiné  à  Tétat  frais  ne  contenait  pas  de  micro-orga- 
nismes. Soumis  à  la  culture^  ce  liquide  est  examiné  au  microscope,  qni 
révèle  la  présence  d'amas  de  staphylooocous  pyogenes  aureus.     ozennc 

Pneumonie  grave,  traitée  par  les  iigections  sous-outanées  d'essence  do  téré- 
benthine. Guérison,  par  6IN6E0T  {Soc.  méd,  des  bôpiUux,  13  mai  1892). 

Un  homme  de  29  ans,  alcoolique,  entre  le  1*'  avril  à  l'hôpital  pour  une 
pneumonie  datant  de  4  jours,  localisée  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Le 
5  avril,  au  matin,  délire  intense,  40®;  nouveau  point  de  pneumonie  en  avant 
sous  le  mamelon,  crachats  grisâtres;  le  soir,  40,4,  diarrhée,  sueur  froide, 
agitation  extrême;  la  pneumonie  envahit  presque  tout  le  poumon  droit.  On  &it 
alors  à  chaque  membre  une  injection  sous-cutanée  de  1  gramme  d^esseuce  de 
térébenthine;  deux  heures  après  39,4.  Le  6  au  matin,  39,  pas  de  délire,  cra- 
chats grisfttres  mais  plus  aérés,  rÂles  abondants,  mais  plus  gros.  Enflure 
des  quatre  membres,  surtout  du  bras  droit,  adénopathie  axillaire. 

Le  8  avril,  crachats  de  bronchite  vulgaire  ;  38.  Le  9,  les  signes  physiques 
de  la  pneumonie  ont  disparu.  Le  10  avril,   ouverture  de  Tabcès  da  bras 
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^roil  ;  il  en  sort  ^dO  grammes  de  pus  bien  Ué.  •seatant  U  lérébeBlàine,  avec 
un  gros  paquet  de  tissu  cellulaire  sphacélé;  ie  12^  iiMisiûn  de  Taboès  du  bras 
gauebe;  le  13,  de  Tahoès  de  la  cuisse  droite:  la  température  tombe  à  31;  le 
14,  ouverture  de  Tabcès  de  la  cuisse  ^'-auehe^  qmi  ne  s^était  aceompagoé  ni 
•de  chaleur  ni  de  rougeur  des  tégumeflits.  I^s  aboès  guérissent  rapidement. 
Le  pus  de  irois  abcès  sur  4fuatre  était  absoiluiment  amicrobien  ;  iiu  seul 
-contenait  quelques  rares  microbes  sans  caractères  propres. 

Rendu  a  employé  celte  méthode  dans  trois  cas  très  graves  :  il  a  eu  trois 
insuccès.  h.  l. 

Sur    raction    des  injections   sous-cutanées  d  essence    de    térébenthine ,    par 
CHANTEMESSE,  REDÉ  et  MARIE   Soc.  mid.  des  hôpitaux,  27  mai  1892j. 

Les  auteurs  rappellent  d'abord  que  les  vrais  abcès  critiques  renfer- 
ment à  foison  des  germes  pathogènes,  que  les  abcès  consécutifs  aux 
injections  sont  totalement  privés  de  microbes.  Ils  rapportent  8  cas  de 
pneumonies  observées  chez  des  vieillards,  toutes  mortelles,  malgré  les 
injections  de  térébenthine.  Les  résultats  locaux  ont  été  très  divers; 
quelques  malades  n*ont  eu  ni  douieur,  ni  tuméfaction  locale  ;  d'autres, 
des  réactions  locales  intenses,  sans  bénéfice  pour  Tétat  général;  ces 
injections  sont  parfois  atrocement  douloureuses.  Ils  ont  fait  une  série 
d'injections  expérimentales  sur  des  lapins  sains  ou  infectés  par  le  pneu- 
mocoque et  le  streptocoque;  chez  les  Inpins  sains,  elles  déterminent  une 
fièvre  vive,  ils  résistent  ou  meurent  selon  la  quantité  de  liquide  injecté. 
Chez  les  animaux  infectés  par  le  pneumocoque  et  le  streptocoque,  les 
injections  ont  paru  avancer  l'heure  de  la  mort.  h.  l. 

Casaistischer  Beitrag  sur  Behandlung   der  Lungenembolie,  par  ŒDER  {BorlîD. 

klin.   Wochens.y  ir  17,  p.  4n,  25  avril  1892). 

Accidents  d'embolie  pulmonaire  cédant  à  des  injections  massives  de 
camphre. 

Femme  de  44  ans,  atteinte  d'une  double  lésion  mitrale  et  d'un  fibrome 
utérin. 

En  rentrant  d'une  sortie  de  quelques  heures  qui  l'avait  agitée  moralement, 
elle  se  plaint  de  légères  douleurs  dans  le  membre  inférieur  droit.  Comme  il 
n'y  avait  pas  trace  de  thrombose  veineuse,  on  mit  ces  douleurs  au  compte  de 
la  pression  du  fibrome  sur  le  plexus  sacré. 

A  7  heures  et  demie  du  soir,  accès  brusque  d'oppression  avec  constriction 
ihoracique. 

Perte  partielle  de  la  connaissance,  respiration  superficielle,  sueurs  froides, 
refroidissement  des  extrémités,  ryanose  intense  des  lèvres  et  des  ongles  ; 
<20  pulsations  régulières,  mais  faibles. 

Rftie  trachéal  très  fort.  Dans  les  2  poumons,  mais  surtout  dans  le  droit, 
rftles  à  grosses  bulles  masquant  complètement  le  murmure  vésiculaire  et 
les  biniits  du  cœur.  Par  instants,  la  malade  porte  convulsivement  les  mains 
au  côté  droit  du  thorax.  Mort  paraissant  imminente. 

Injections  sous-cutanées  de  20  centigrammes  d'huile  camphrée  de  6  en 
5  minutes. 

Légère  amélioration  au  bout  d'un  quart  d'heure  :  agitation  moindre,  pouls 
plus  énergique  et  moins  fréquent:  persistance  de  Torthopuée,  chiffre  des 
respirations  impossible  à  compter. 

Trois  quarts  d'heure  plus  tard,  nouvelle  amélioration  :  100  pulsations, 
SB  respirations,  râle  trachéal  disparu:  expectoration  de  crachats  fluides,  in- 
colores* Vers  11  heures  du  soir,  la  dyspnée  augmentant  de  nouveau,  on  re- 
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prend  les  iojections  de  camphre.  A.  la  base  postérieure  du  poumon  droit, 
près  du  rachis,  submatité  avec  rflles  crépitants. 

Le  lendemain  matin,  rejet  par  la  toux  de  crachats  pelotonnés,  sanguino- 
lents, très  abondants.  A  midi,  Ewald  constate  l'existence  de  deux  foyers 
d^infarctus,  à  la  partie  postérieure  du  poumon  droit,  l'un  en  haut,  Tautre  en 
bas.  Dès  lors,  rétablissement  graduel  et  parfait.  En  une  heure,  on  avait 
injecté  2  gr.  4  de  camphre.  j.  b. 

On  tha  usa  of  digitalis  in  aortio  disease,  par  Alfred  BARRS  [Brit,  med.  J., 

p.   542,  mars   1892). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes: 

1®  Dans  toutes  les  maladies  valvulaires,  les  conditions  dangereuses 
pour  le  cœur  dépendent  de  la  dilatation  et  de  l'hypertrophie  des  cavités 
cardiaques; 

2""  Les  symptômes  graves  des  aiTections  du  cœur  sont  le  résultat  d'ua 
défaut  de  compensation  ; 

8"^  Dans  les  maladies  de  Taorle,  les  dangers  sont  les  mêmes  et  tiennent 
aux  mêmes  causes,  c'est-à-dire  à  la  défaillance  du  muscle  cardiaque; 

4®  La  digitale,  qui  rend  de  signalés  services  dans  les  maladies  mi- 
traies,  n'est  pas  moins  utile  dans  les  affections  de  l'aorte.  h.  r. 

Action  de  la  digitaline  sur  la  circulation  pulmonaire,  par  HE6ER  (BulL  de 

J'Acad.  de  méd.  Belgique,  n*  5,  p.  399,  1892). 

D'expériences  faites  sur  des  chiens  il  résulte  que  la  digitaline  (amor- 
phe) agit  avec  la  plus  grande  énergie  sur  le  ventricule  gauche  et  sur  le 
réseau  aortique  et  n'a  pas  d'action  directe  sur  les  vaisseaux  pulmo- 
naires. Elle  semble  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  faiblesse  cardia- 
que sans  lésion  valvulaire  ou  encore  d'insuffisance  mitrale  ;  elle  lève  la 
stase  ventriculaire  gauche  et  par  là,  comme  par  une  saignée  du  poumon^ 
elle  exerce  une  influence  déplétive  sur  la  circulation  pulmonaire. 

LEFLÀIVB. 

Note  sur  raction    thérapeutique  de  la  digitale,   par   MASIUS  (Bull,  de  FAcMd. 

de  méd.  de  Belgique^  n*  4,  p.  265,  1892). 

La  digitale,  administrée  en  infusion  à  la  dose  de  quatre  grammes 
dans  24  heures,  agit  comme  tonique  du  cœur;  elle  en  relève  Téaergie, 
régularise  ses  battements,  combat  la  stase  veineuse,  Tœdème,  la  dyspnée  ; 
s'il  y  a  fièvre ,  elle  ramène  la  température  à  la  normale. 

L'action  tonique  devient  sensible,  en  général,  seulement  après  treale- 
six  heures.  Les  doses  journalières  de  quatre  grammes  peuvent  être  con- 
tinuées le  plus  souvent  pendant  trois  et  quatre  jours  avec  grand  avan- 
tage. Elles  ne  semblent  pas  provoquer  d'effets  fâcheux  secondaires  sur 
les  voies  digestives  plus  fréquemment  que  les  petites  doses,  ni  favoriser 
Tapparition  de  la  période  paralytique. 

L'action  cumulative  ne  paraît  pas  à  redouter  d'une  manière  spéciale, 
bien  que  l'effet  du  médicament  se  fasse  encore  sentir  pendant  trois  à 
sept  jours  après  sa  suppression. 

Dans  la  pneumonie,  à  la  dose  de  quatre  grammes,  la  digitale  a*exerce 
qu'une  action  favorable  sur  le  cœur  et  la  température  ;  elle  ne  déter- 
mine pas  la  crise  et  n'empêche  pas  la  terminaison  funeste  dans  les  cas 
graves.  leflaive. 
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Uaber  die  th«rapeatiacho  Anwendiing  des  Dinretin,  par  A.  HOFFMANN  {Arcb. 

/.  exp.  Patholog,    u.  Pharmakol.,  XXVIII,  p.  1). 

La  diurétine  est»  comme  on  le  sait,  un  sel  double  :  le  théobromine- 
salicylate  de  sodium.  Les  diverses  variétés  commerciales  n'ont  pas  une 
composition  constante.  Son  action  physiologique  dérivant  du  théobro- 
mine,  il  est  bon  d'en  connaître  la  composition.  Un  bon  sel  doit  renfermer 
jusqu'à  50  G/0  de  théobromine. 

C'est  un  excellent  diurétique  ayant  une  action  élective  sur  Tépithélium 
rénal,  avec  retentissement  sur  la  circulation  et  l'état  général,  à  la  dose 
de  5  grammes  par  jour  on  n'observe  pas  de  phénomènes  nocifs  accessoires. 
Pas  d'effets  accumulatifs  :  son  action  s'arrête  dès  que  l'on  suspend  le 
médicament. 

On  observe  rarement  de  l'accoutumance.  j.  winter. 

An  indication  for  traatmant  in  hamifacial  atrophy,  par  DERGUM  {Tbe  iourntil 

of  nervous  Mnd  mental  disease,  février  1892). 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  les  cas  de  névralgie  faciale  dans 
lesquelles  on  coupe  le  trijumeau  il  ne  survient  aucun  trouble  trophique 
du  côté  de  la  peau  du  visage  ou  des  parties  profondes  de  la  face  ;  d'au- 
tre part  il  pense  que  l'atrophie  faciale  progressive  est  due,  non  pas  au 
défaut  d'action  du  nerf  trijumeau,  mais  à  un  trouble  dans  l'action  tro- 
phique de  celui-ci,  il  conseille  donc  de  le  sectionner,  car  la  suppression 
de  ce  nerf  ne  donnant  naissance  à  la  production  d'aucun  désordre  dans 
la  nutrition  des  parties  qu'il  innerve,  est  moins  à  craindre  que  la  déviation 
de  son  action  trophique.  pierre  marie. 

Heilnng  achwaror  pnerparalar  OateamalalLie. . .  (Gnériaon  d'un  oaa  grava  d'oatéo 
malacio  pnarpérala par  la  phoapliora),  par  STERNBERG  {Wien.  klin.  Wocben. , 
n-  26,  1891). 

Une  femme,  atteinte  d*ostéomalacie  grave  depuis  41  mois,  fut  soumise  au 
traitement  par  le  phosphore.  £lle  prit  chaque  jour  une  cuillerée  à  café  d'une 
solution  au  millième  de  phosphore  dans  l'huile  de  foie  de  morue.  Au  hout  de 
5  semaines,  elle  pouvait  s'asseoir;  au  dout  de  3  mois,  toute  sensibilité  des 
os  à  la  pression  avait  disparu  et  la  malade  pouvait  se  tenir  debout  et  faire 
quelques  pas.  Au  bout  de  quarante  semaines,  elle  marchait  sans  appui  et 
pouvait  être  regardée  comme  complètement  guérie.  lbflaivk. 

Behandlnng  der  Ghorea  mit  Exalgin/  par   Hngo  LŒWENTHAL    (Berlin,    klin. 

Wocbena.y  n*  5,  p.   95,  1"  février  1892). 

Lœwenthal  a  traité  35  choréiques,  âgés  de  3  à  18  ans,  par  l'exalgine, 
administrée  en  poudre,  dans  de  l'eau  sucrée  chaude,  à  la  dose  quoti- 
dienne de  60  centigrammes  à  1  gramme  au  plus,  répartie  en  3  ou  5 
prises  de  20  centigrammes  chacune;  seul  un  enfant  de  3  ans  n'a  pris  que 
3  doses  de  10  centigrammes  par  jour  ;  les  résultats  de  ce  traitement  ont 
été  généralement  satisfaisants.  Sa  durée  a  oscillé  entre  huit  jours  et 
quatre  mois. 

Lœwenthal  n*a  pas  observé  de  symptômes  d'empoisonnement,  ayant 
soin  de  suspendre  la  médication  dès  qu'elle  occasionnait  quelque  phéno- 
mène accessoire  fâcheux.  La  reprise  du  médicament  n'a  jamais  été 

VlNOTlisMK  ANNÉE.    ->    T.   XL.  8^ 


I  :? t 

i 


498  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

suivie  de  la  réapparition  du  phénomène  fâcheux  pour  lequel  on  l'avait 
interrompue,  mais  elle  a  donné  lieu  parfois  à  la  production  d'autres 
symptômes  incommodes.  Lœwenthal  a  noté  trois  fois  un  phénomène 
accessoire  non  encore  signalé,  l'ictère  et,  dans  un  service  voisin,  Gast  a 
fait  la  même  remarque  chez  un  adulte.  L'urine  et  le  sang  n'ont  rien 
offert  d'anormal. 

En  somme,  Texalgine  n'est  pas  un  spécifique  de  la  chorée. 

Lœwenthal  rappelle  que  Moncorvo  (Bull,  génér.  de  thérap.,  1890)  a 
également  traité  avec  succès  une  fillette  choréique  par  l'exalgine  (/?.  S. 
M.,  XXXIV,  492  ;  XXXVI,  497  et  503;  XXXVII,  84).  j.  b. 

Uaber  die  subkutane  Blutinjeetion  und  ûber...  (De  rinjeotion  •ons-cutanée  de 
tang  et  d'une  nouvelle  méthode  de  transfufion  intra-Teinenae)  par  v. 
ZIEMSSEN  {Mûaeb.  med,  Woch,,  n*  19,  p.  323,  1892). 

L'injection  sous-cutanée  de  sang  en  nature  peut  être  utilisée  au  lieu 
de  la  transfusion,  et  on  peut  injecter  de  grandes  quantités  de  sang  (367 
et  440  cmc.)  sans  produire  d'accidents  locaux  pourvu  que  les  instruments 
soient  strictement  antiseptiques.  Il  ne  se  produit  pas  d'hémoglobinémie, 
ni  d'hémoglobinurie.  Souvent,  dès  le  lendemain,  la  quantité  d*hémoglo- 
bine  du  sang  a  augmenté  de  10  à  15  0/0,  mais  régulièrement  elle 
s'abaisse  les  jours  suivants,  soit  par  exagération  de  la  sécrétion  biliaire, 
soit  parce  qu'ilse  fait  des  tissus  au  sang  un  apport  considérable  de  liquide. 

La  transfusion  in tra- veineuse  doit  cependant  être  conservée,  quand  on 
veut  avoir  des  résultats  immédiats.  Dans  ce  cas,  Ziemssen  emploie  deux 
aiguilles  creuses  qu'il  enfonce  dans  les  veines  du  coude  du  transfusé  et 
du  donneur  de  sang,  une  seringue  stérilisée  sert  à  retirer  le  sang  et  à 
l'injecter.  Il  faut  avoir  trois  seringues  à  sa  disposition:  une  qui  injecte, 
pendant  que  la  seconde  se  remplit  et  que  Ton  nettoie  la  troisième.  Pres- 
que dans  tous  les  cas,  on  peut  ainsi  obtenir  une  transfusion  sans  aucune 
réaction  fébrile  ;  les  dangers  d'injection  de  caillot  et  de  ferment  de  la 
fibrine  sont  réduits  au  minimum.  c.  luzet. 

Ueber  chirargische  Anwendnng  des  Thiopheniodids  (De  l'emploi  chirurgical  du 
thiopheniodide),  par  Auguste  HOGK  (Tberapeat.  Monaslshefley  n*  2,  1S92). 

L'auteur  a  employé  le  thiopheniodide  en  poudre  sous  forme  de  gaze  à 
10  0/0,  préparée  avec  la  solution  suivante  :  thiopheniodide,  50;  alcool 
rectifié,  500;  éther  sulfurique,  500;  glycérine,  10.  Cette  gaze  a  une 
odeur  agréable  non  pénétrante.  Il  a  obtenu  de  très  bons  résultats  dans 
des  plaies  cancéreuses,  tuberculeuses,  dans  les  phlegmons,  les  abcès  du 
sein,  les  caries  osseuses,  etc.  Aucun  symptôme  d'intoxication,  pas  d'irri- 
tation de  la  peau.  paul  tissier. 

I.  —   Ueber    Hamsflurelœsung,  insbesondere   durch   Piperazin,    par    Martm 

MENDELSSOHN  (Berlin,  klin.  Wochena.,  û»  16,  p.  384,  18  avril  1892). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  {Ibidem^  p.  390). 

m.  —  Ueber  das  Piperazin.  Entgegnung...,  par   BIESENTHAL  [Ibidem^   a*   90, 

p.  754,  25  Juillet). 

1.  —  Mendelssohn  conteste  Tutilité  de  l'administration  à  l'intérieur  de 
la  pipérazine  dans  la  lithiase  rénale  et  la  diathèse  urique  parce  qu'il  ré- 
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suite  de  ses  expériences  in  vitro  que  si  la  solution  aqueuse  de  pipéra- 
zine  est  en  état  de  dissoudre  a  la  longue  les  calculs  uriques,  dès  que  ces 
calculs  ou  de  Tacide  urique  pur  se  trouvent  dans  une  quantité  môme  faible 
d'urine,  la  pipérazine  perd  tout  pouvoir  dissolvant. 

II.  —  Schmidt  et  Biesenthal  objectent  aux  expériences  de  Mendels- 
sohn  les  excellents  résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  la  pipérazine. 
Ce  dernier  dit  même  l'avoir  prescrite  avec  succès  dans  un  cas  d*athérome 
aortique  avec  anasarque  des  membres  inférieurs. 

m.  —  Mendelssohn  ayant  donné  entre  autres  preuves  expérimentales 
de  Tinefllcacité  de  la  pipérazine  contre  les  calculs  urinaires,  le  fait  que 
l'urine  reste  acide  même  après  un  usage  prolongé  de  ce  médicament, 
Biesenthal  réplique  que  c*est  au  contraire  un  avantage  de  cette  médi- 
cation. En  effet,  l'ingestion  des  eaux  minérales  alcalines  à  doses  consi- 
dérables et  longtemps  continuées,  favorise  la  formation  des  calculs 
rénaux  et  vésicaux,  en  neutralisant  l'acide  phosphorique  et  en  permettant 
ainsi  le  dépôt  de  phosphate  de  chaux. 

D'ailleurs  depuis  sa  dernière  publication  (it.  S.  M. y  XL,  98),  Biesenthal 
est  en  possession  de  47  cas  de  sa  clientèle  et  d'environ  220  cas  de  la 
pratique  de  ses  collègues,  qui  prouvent  TefAcacité  de  la  pipérazine.  Tous 
les  observateurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  c'est  un  médicament 
très  sûr  dans  la  goutte  aiguë,  et  capable  d'éloigner  le  retour  des  accès 
dans  la  goutte  chronique,  lorsqu'on  en  administre  régulièrement  2  à 
3  grammes  par  semaine.  Mais  là  ne  se  borne  pas  le  champ  d'applications 
de  la  pipérazine.  Elle  est  également  précieuse  dans  les  coliques  néphré*- 
tiques  et  dans  certaines  hémorragies  des  voies  urinaires.  Biesenthal 
estime  qu'il  y  a  lieu  également  de  l'essayer  dans  toutes  les  maladies 
qui  s'accompagnent  d'une  augmentation  d'acide  urique;  leucémie,  ainsi 
que  Mosler  Vsiy\x(Therap.  Monalshefte,  mais  1892);  chlorose  ;  pneumonie 
franche;  emphysème  pulmonaii'e;  œdèmes  cardiaques.  j.  b. 

Yalne    of  quinine    in  malarial  hematuria,    par  HARE    [Med.   Newa,  p.  63G 

4    jain    ld92). 

Dans  les  documents  qui  lui  ont  été  fournis  par  plus  de  150  mé- 
decins, Hare  voit  que  plus  du  tiers  regarde  cette  complication  comme 
fréquente  et  grave  :  quelques-uns  mettent  le  taux  de  la  mortalité  à  25  0/0; 
20  considèrent  l'emploi  de  la  quinine  comme  utile,  28  la  croient  dange- 
reuse, et  27  ont  vu  son  emploi  déterminer  une  attaque.  Hare  croit  qu'il 
faut  tenir  grand  compte  des  idiosyncrasies  individuelles.  Chez  les  sujets 
à  tendance  hémorragique,  la  quinine,  peut,  sans  aucun  doute,  produire 
une  hématurie. 

Vaughan  a  observé  de  très  nombreux  cas  de  fièvre  intermittente,  mais 
n'a  jamais  vu  d'hématurie  ;  pour  lui  Thémalurie  dépend  de  quelque 
autre  chose  que  la  quinine  ou  la  plasmodie  malarienne.       maubrag. 

Weitere   Mittheilnngen  ûber  die  mechanische  Behandlung  des  Erysipels,  par 
WŒLFLER  {Uittheilungen   des  Vereins  der  Aerzle  in  Steierwârk  et   Berl,    k. 


Wocb,,  28  mars  1892). 


zones  ,  . 

adopté  ce  traitement  mécaniq 
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cre  que  ce  Q*était  pas  l'exclusion  de  l'air,  mais  bien  la  compression  qui 
formait  l'essentiel  du  procédé.  Après  le  topique  de  Barwell,  il  eut  d* abord 
recours  à  la  traumaticine  (/î.  S.  M.,  XXXVI,  98)  et  finalement  au  dia- 
chylon. 

Quand  il  s'agit  d'érysipèle  de  la  tête,  on  rase  le  cuir  chevelu  pour  pou- 
voir y  appliquer  des  bandelettes  de  la  largeur  du  pouce,  avec  lesquelles 
on  cerne  les  parties  malades.  Pour  plus  de  sécurité,  on  peut  appliquer 
une  deuxième  bandelette  dediachylon  à  quelque  distance  de  la  première. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  rougeur  s'arrête  au  niveau  de  cette  bar- 
rière; les  tissus  se  gonflent  énormément  et  la  fièvre  dure  encore  quelque 
temps  avant  de  disparaître,  en  même  temps  que  la  rougeur  diminue. 

Après  2  à3  jours  d'apyrexie,  on  peut  généralement  enlever  le  diachylon. 
La  durée  moyenne  de  Térysipèle  est  considérablement  raccourcie. 

Dans  les  érysipèles  du  membre  inférieur,  l'efficacité  du  traitement 
n'est  pas  aussi  grande,  parce  que  les  érysipélocoques  ont  des  voies  pro- 
fondes qu'ils  peuvent  suivre  au-dessous  de  la  barrière  superficielle  qui 
leur  est  imposée. 

Wôlfler  publie  60  cas  d'érysipèle  dont  58  ont  guéri  et  2  se  sont  terminés 
fatalement  par  septicémie  suraiguë.  j.  b. 

Ueber  Dermatol,  Europhen,  Gallacotophenon,  par  0.  ROSENTHAL  {Berlin,  klin. 

Wocbens.y  n*  11,  p.  245,  14  mars  1892). 

A.  Dermatol.  —  Sur  les  ulcères  de  jambes,  il  agit  très  différemment 
suivant  les  cas.  Tantôt  il  fait  disparaître  les  douleurs,  diminue  les  sé- 
crétions, active  le  bourgeonnement  et  la  cicatrisation  ;  tantôt  au  contraire 
il  exaspère  les  douleurs. 

C'est  à  bon  droit  qu'on  a  pu  dire  que  dans  cette  affection  l'iodoforme 
et  le  dermatol  sont  en  quelque  sorte  antagonistes.  Lorsque  Tiodoforme 
n'est  pas  toléré,  le  dermatol  calmera  la  sensibilité  douloureuse,  et  inver- 
sement. 

Sur  le  chancre  induré,  son  action  est  si  favorable  qu'on  peut  s'en 
servir  pour  le  diagnostic  d'avec  le  chancre  mou,  contre  lequel  il  est 
presque  impuissant.  (/?.  S.  M.,  XXXIX,  76,  et  XL,  117). 

B.  Europhène.  —  Il  a  de  bons  effets  dans  le  chancre  mou,  mais  ils 
sont  moins  rapides  et  moins  sûrs  que  ceux  de  l'iodoforme,  qui  n'a  contre 
lui  que  son  odeur. 

Dans  les  ulcérations  syphililiques  du  pharynx  et  le  lupus  ulcéreux  il 
a  une  action  égale  à  celle  de  l'aristol  ;  il  est  peu  utile  sur  les  ulcères  des 
jambes. 

En  somme,  ni  le  dermatol  ni  l'europhène  ne  peuvent  songer  à  dé- 
trôner nodoforme,  mais  ils  sont  aptes  à  en  restreindre  beaucoup  l'em- 
ploi. Toutefois  l'europhène  coûte  le  quadruple  de  Tiodeforme.  (R,  S.M.^ 
XXXIX,  94). 

C.  Gallacotophénone.  —  Découvert  par  Nencki;  c'est  un  jaune  d'ali- 
zarine.  Rosenthai  Ta  expérimenté,  en  pommade  au  dixième,  dans  plu- 
sieurs cas  de  psoriasis,  concurremment  avec  la  chysarobine  et  l'acide 
pyrogallique.  Son  action  est  indéniable,  mais  très  lente  et  nullement 
comparable  à  celle  des  deux  derniers  médicaments  ;  c'est  tout  au  plus 
si  il  est,  à  cet  égard,  l'égal  de  l'aristol.  (R.  S.  M.,  XXXIX,  77),  j.  b. 
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Uober   Dermatol,  par  R.  STIERLIN  {Correspondenz-Blatt  /.  acbweizer  Aerzte^ 

û-  7,  p.  212,  !•'  avril  1892). 

Stierlin  confirme  la  parfaite  innocuité  du  dermatol  après  s*en  être  servi 
pour  plusieurs  centaines  de  pansements.  Mais  il  déconseille  de  s'en  ser- 
vir sur  les  petites  plaies  infectées  en  voie  de  suppuration,  sur  les  panaris 
et  les  furoncles;  il  forme  alors  avec  les  sécrétions  une  croûte  épaisse  et 
résistante  au-dessous  de  laquelle  le  pus  est  retenu;  avant  de  remployer, 
il  faut  attendre  que  la  suppuration  soit  tarie. 

En  outre,  vu  la  croûte  solide  fermée  sur  les  plaies  sécrétantes,  il  ne 
faut  jamais  appliquer  directement  sur  le  dermatol  de  Touate  qui  se  feu- 
trerait; on  doit  interposer  un  morceau  de  gaze. 

Le  sous-gallate  de  bismuth  donne  d^excellents  résultats  partout  où  on 
a  besoin  d'un  topique  astringent,  absorbant  et  dessicatif  ;  il  agit  aussi 
bien,  mais  non  mieux,  que  l'iodoforme.  En  revanche,  malgré  l'espoir  de 
ses  inventeurs  {R,S.M.^  XXXIX,  76),  il  ne  saurait  le  remplacer  partout, 
car  il  n*est  pas  un  antiseptique  aussi  énergique  ni  un  antituberculeux. 

J.    B. 

Europhen  bei  Verbreimtiiigeii,  par  SIEBEL  (Berlin,  klia.  Wocbena,^  n*  8,  p.  177 

22  février  1892;. 

Siebel  qui  a  signalé  (R.  S.  M.,  XXXIX,  94),  la  possibilité  de  remplacer 
riodofoime  par  Teurophène,  a  employé  celui-ci  avec  avantage  dans 
30  cas  de  brûlures  de  divers  degrés.  Pour  éviter  toute  irritation  cutanée, 
il  conseille  de  se  servir  de  pommades  à  3  0/0. 

Lui-même  a  ingéré,  chaque  jour,  durant  3  semaines,  1  1/2  gramme 
d'europhène  sans  en  ressentir  le  moindre  inconvénient  ni  la  moindre 
diminution  d'appétit.  ^.  b. 

Deux  cas   do  tétanoi  traités  par  des  ligeotions  do  sang  antitoxiquo,  par  L. 
RINON  [Annales  de  rinatiêut  Pasteur,  a*  4,  p.  238,  1892). 

Premier  malade,  29  ans,  charretier,  chute  sur  la  tète  dans  une  écurie, 
blessure  de  la  région  auriculaire  droite,  trois  semaines  après,  frissons  puis 
signes  complets  du  tëtanos.  Injections  de  sang  déflbriné  de  lapin  réfractaire 
au  tétanos  (57  centimètres  cubes  en  tout),  16  centimètres  cubes,  le  2  avril; 
le  30  mars  18  centimètres  cubes  à  midi;  18  centimètres  cubes  à  4  heures,  le 

3  avril;  10  centimètres  cubes  à  10  heures  du  matin,   le  4  avril;  mort  le 

4  avril. 

Deuxième  malade,  57  ans,  le  2  avril,  écrasement  du  petit  doigt  par  un 
tombereau,  le  9  avril,  frissons.  A  son  entrée,  le  13  avrils  tétaucs  typiquci 
à  5  heures  et  demie  du  soir,  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sang 
déflbriné  de  lapin  rendu  réfractaire;  le  14  avril,  à  10  heures  du  matin, 
20  centimètres  cubes  de  sang  déflbriné  de  lapin  réfractaire,  à  5  heures  du 
soir,  nouvelle  injection  égale:  le  15  avril,  à  10  heures  et  demie,  18  centimètres 
cubes  de  sang  déflbriné,  à  5  heures  et  demie,  13  centimètres  cubes.  En  tout 
80  centimètres  de  sang  déÛbriné  de  lapin  rendu  réfractaire.  Mort  le  17  avril. 

£n  résumé,  innocuité  complète  des  injections,  soulagement  marqué, 
mais  très  fugace.  paul  tissibr. 

Sechste  Hoilung  des  Tetanns  traumaticns...  (6*  Cas  de  gnérison  de  tétanos  tran- 
matiquo  par  Tantitoxine),  par  TARUFFI  (Centrabl.  /.  BakL,  XI,  p.  625). 

Un  paysan  de  74  ans  est  blessé  en  chargeant  une  pièce  de  boiB|  au  petit 
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doigt  et  se  fait  une  plaie  coiituse  le  15  mars  1892.  La  plaie,  non  pansée,  sup- 
pura, et  le  25  apparurent  les  premiers  symptômes  tétaniques  qui  se  complè- 
tent le  26  et  le  27,  mais  sans  s'accompagner  de  fièvre.  On  fait,  le  soir  du  27, 
une  injection  de  25  centigrammes  d'antitoxine.  Dans  la  nuit,  sueurs  abon- 
dantes et  diurèse  profuse  ;  le  trismus  a  diminué  ainsi  que  les  contractures  de 
la  jambe  gauche  ;  le  malade  se  sent  mieux.  Deuxième  injection  de  0,25  le  28 
au  matin;  désarticulation  du  doigt  dans  la  soirée.  Troisième  injection  a 
4  heures  et  quatrième  à  10  heures.  X  partir  du  1*^  au  3  avril,  les  symptômes 
tétaniques  diminuent  de  plus  en  plus  ;  le  4,  le  malade  commence  à  mar- 
cher. On  constate  dans  le  doigt  amputé  la  présence  de  bacilles  tétaniques 
très  virulents.  c.  luzet. 
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Encyclopédie  d'hygiène  et  de  médecine  publique.  Directenr,  Jules  ROCSARD 

(T,  IV\  Paris,  1891-1892). 

Les  deux  premiers  chapitres  de  ce  tome  terminent  l'hygiène  urbaine. 
DansTun,  J,  Rocbard  et  E,  Vallin  décrivent  les  dépôts  mortuaires,  les 
cimetières^  V inhumation  et  la  crémation.  Ils  relèvent  la  façon  insuffisante 
dont  est  faite  la  constatation  des  décès  en  France,  à  part  quelques 
grandes  villes.  Us  réclament  la  suppression  des  fosses  communes  et 
celle  des  concessions  perpétuelles  ;  celles-ci  étant  remplacées  par  une 
durée  double  des  concessions  temporaires  et  un  tour  de  rotation  étendu  à 
dix  ans.  Enfin,  ils  sont  partisans  pour  Paris  de  la  grande  nécropole  de 
Méry  qui  serait,  grâce  au  chemin  de  fer,  d'un  accès  plus  facile  que  les 
cimetières  suburbains  actuels.  Us  n'admettent  la  crémation  qu'à  titre 
facultatif,  redoutant  même  de  la  voir  se  généraliser,  parce  qu'elle  est 
dispendieuse,  qu'elle  porte  entrave  aux  recherches  judiciaires,  qu'elle 
prive  l'agriculture  de  substances  fertilisantes,  que  les  monuments  dépo- 
sitaires des  cendres  ne  tarderaient  pas  à  devenir  encombrants,  sans 
compter  qu'elle  est  repoussée  par  l'Eglise  catholique  et  qu'elle  est 
impraticable  en  temps  de  guerre  et  d'épidémies. 

Vient  ensuite  une  étude  magistrale  de  Gariel  sur  Véclairage. 

Les  deux  tiers  restants  du  volume  sont  occupés  par  le  travail  de 
Drouineau  sur  V hygiène  rurale,  où  sont  passés  en  revue  successivement, 
dans  autant  de  chapitres  ou  d'articles  distincts,  la  population  des  cam- 
pagnes, la  terre  (les  marais,  l'impaludisme),  les  habitations  et  leurs 
dépendances,  les  hameaux  et  villages,  la  police  sanitaire,  les  établisse- 
ments insalubres  (tueries,  clos  d'équarrissage,  fours  à  chaux  et  à  btiques), 
l'hygiène  du  paysan  (soins  corporels,  habillement,  couchage,  chauffage, 
éclairage)  ;  ses  aliments  et  boissons  avec  l'influence  qu'exercent  sous  ce 
rapport  la  misère,  l'ignorance  et  l'intérêt  ;  la  morbidité  rurale,  les  con- 
ditions de  culture  ei  de  travail  (engrais,  rouissage,  industrie  laitière); 
l'état  moral  et  intellectuel  des  paysans  (instruolion,  préjugés,  moralité, 
criminalité,  intempérance,  etc.)  (R.  S.  M.,  XXXVII,  488  et  XL,  121). 

4.    B. 
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RésoixLtionft  do  la  XVII*  réunion  do  la  Société   allomande   d'hygiéno  publiqno 

[Deuiaehe  ViertelJ.    f.   G*^undhpûeg , ,  XXIV^  !•'  fascicule). 

1*  Sanatoria  pour  poitrinaires,  ourle  rapport  de  Moritz,  la  réunion 
a  voté,  à  Tunanimité,  de  recommander  la  formation  de  sociétés  se  don- 
nant pour  tâche  de  fonder  des  établissements  de  cure  à  Tusage  des 
poitrinaires  peu  aisés. 

2^  Salubrité  des  habitations.  Pour  la  quatrième  fois  de  suite,  ce  sujet 
venait  en  discussion  devant  la  société  qui,  sur  les  rapports  de  Stuebben 
et  de  Zweigert,  a  adopté  sans  opposition  la  résolution  suivante  :  La  ré- 
glementation, par  une  loi  ou  par  des  ordonnances  de  police,  de  l'utilisa- 
tion des  logements  est  une  nécessité  de  Thygiène  ;  pour  l'appliquer,  il  y 
a  lieu  de  créer  des  bureaux  locaux  de  logements  dont  on  précisera  les 
attributions. 

8®  AssaiDissement  spontané  des  œur s  (T eau.  Reupporieuv  Andr,  Meyer. 
S'en  référant  d'une  part  à  ses  pétitions  de  1876  et  de  1878,  tenant  compte 
d'autre  part  des  récentes  expériences  de  Pettenkofer  et  de  TOfflce  sani- 
taire de  l'Empire,  la  réunion  réclame  énergiquement  des  enquêtes  systé- 
matiques portant  sur  tous  les  cours  d'eau  susceptibles  de  recevoir  des 
eaux  d'égouts  urbaines,  afin  d'en  déduire  des  données  sur  le  degré  de 
contamination  qu'ils  peuvent  subir  sans  inconvénient. 

Il  n'y  aura  lieu  d'exiger  l'épuration  des  eaux  d'égout  avant  leur  déver- 
sement dans  un  cours  d'eau,  qu'autant  qu'une  enquête  spéciale  faite  sur 
les  lieux  aura  établi  que  ce  cours  d'eau  est  incapable  de  s'assainir  spon- 
tanément. 

4*>  Jeux  scolaires.  Sur  le  rapport  d'Auguste  Hermann,  la  société 
recommande  aux  villes  allemandes  de  donner  une  impulsion  énergique  à 
l'institution  des  jeux  scolaires  et  populaires,  et  témoigne  son  contente- 
tement  de  la  formation  d'un  Comité  central  créé  dans  le  même  but.  j.  b. 

Boitrag  sur  Tropenhygieno  (Causes  principales  de  maladies  et  de  morts  à  Rio- 
de- Janeiro),  par  W.  HAVELBURG  (Berlin,  klin.  Wocbeas.,  n*  14,  p.  396, 
4  avril  1892). 

Ce  travail  est  basé  sur  les  chiffres  fournis  par  l'Annuaire  de  statis- 
tique démographique  sanitaire  de  la  ville  de  Rio-de-Janeiro,  publié  par 
le  Conseil  supérieur  d'hygiène. 

Rio-de- Janeiro  ne  s'accroît  comme  population  que  par  l'immigration 
indigène  ou  exotique,  comptant  toujours  un  excédent  de  décès  relative- 
ment aux  naissances.  La  mortinatalité  et  les  décès  par  débilité  congéni- 
tale sont  très  considérables. 

La  fièvre  jaune  a  été  importée  à  la  fin  de  1849  par  un  navire  venant 
de  la  Nouvelle-Orléans  et  de  la  Havane.  Jusqu'à  l'année  1890  exclusive- 
ment, elle  a  occasionné  35,410  décès  :  les  principales  épidémies  sont 
celles  de  1850  (4,160  décès)  ;  de  1873  (3,659)  ;  de  1876  (3,476)  et  de  1889 
(2,155)  ;  les  seules  années  oii  Ton  n'en  ait  noté  aucun  cas  sont  celles  de 
1864  à  1867.  Elle  forme  les  8  0/0  des  décès  généraux,  sévit  surtout  pen- 
dant les  grandes  chaleurs  et  est  généralement  bénigne  chez  les  gens 
acclimatés.  Les  étrangers  appartenant  à  des  nationalités  du  Nord  (Alle- 
mands, Anglais  et  Scandinaves)  sont  surtout  décimés  par  elle  ;  719  décès 
en  1890. 
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La  variole  a  été  importée  en  1650  et  paraissait  éteinte  en  1829  ;  mais 
en  1834  elle  fut  réintroduite  par  un  bateau  négrier  et  dès  lors  elle  est 
devenue  endémique  avec  des  paroxysmes  en  1865,  1872,  1878,  1883, 
1887  et  1891.  De  1859  à  1889  elle  a  causé  16,679  décès.  La  vaccination 
est  obligatoire  mais  non  suffisamment  contrôlée.  La  variole  sévit  tous  les 
ans  dans  l'armée  et  la  police,  où  domine  l'élément  de  couleur  (nègres  et 
mulâtres)  spécialement  prédisposé  ;  861  morts  en  1890. 

La  rougeole  donne  rarement  lieu  à  une  véritable  épidémie  et  est  peu 
grave;  elle  atteint  presque  exclusivement  les  enfants  au-dessous  de 
5  ans  ;  18  morts  en  1890. 

La  âCAr/a^ifle  jadis  très  répandue  est  devenue  très  rare  ;  2  morts  en  1889 
et  en  1890. 

La  coqueluche  importée  en  1797,  bien  que  très  répandue,  n'a  eu  que 
2  épidémies  meurtrières  en  1836-1837  et  en  1860  ;  elle  est  presque  tou- 
jours bénigne  ;  35  morts  en  1889;  10  en  1890. 

La  diphtérie^  signalée  pour  la  première  fois  en  1858,  fut  épidémîque 
jusqu'en  1 860  et  fit  328  victimes  ;  deux  autres  épidémies  en  1863  et  1864  ; 
depuis  lors  elle  est  rare,  relativement  à  l'Europe  :  en  1887,  120  morts  ; 
en  1888,  118;  en  1889,  64  ;  en  1890,  28.  En  dehoi*s  de  Rio-de-Janeiro, 
elle  n'a  jamais  régné  épidémiquement  au  Brésil. 

Le  jb^rijbar/ n'est  connu  que  depuis  1874;  il  frappe  surtout  les  indi- 
vidus robustes  et  spécialement  les  marins. 

La  fièvre  typhoïde  importée  en  1836  par  des  immigrants  venus  des  Ca- 
naries n'a  plus  dès  iors  donné  lieu  qu'à  deux  épidémies,  en  1842  et  1873. 
Ce  n'est  d'ailleurs  qu'une  cause  secondaire  de  morbidité  et  de  mortalité  ; 
en  1888, 104  décès  (23,1  pour  100,000  habitants)  ;  en  1889, 144  (30  0/0000) 
en  1890,  97  (17,3  pour  100,000  habitants)  ;  elle  règne  surtout  pendant 
les  mois  chauds,  de  janvier  à  juin. 

Les  deux  maladies  principales  pour  le  Brésil  en  général  et  Rio-de- 
Janeiro  en  particulier  sont  l'impaludisme  et  la  tuberculose. 

La  Êèvre  intermittente  est  connue  à  Rio  depuis  un  temps  immémo- 
rial et  sévit  souvent  épidémiquement.  De  1868  à  1889,  elle  a  fait  18,116 
victimes,  tandis  que  la  fièvre  jaune  en  faisait  19,698  et  la  variole  13,808. 
Les  décès  par  impaludisme  ont  été  au  nombre  de  940  en  1887  ;  de  958 
en  1888  ;  de  2,056  en  1889  et  de  1,237  en  1890.  Sur  ce  dernier  chiiTre, 
717  morts  sont  dues  aux  accès  pernioieux,  403  aux  accès  rémittents  et 
intermittents  et  117  à  la  cachexie  paludéenne.  Elle  frappe  également  in- 
digènes et  étrangers,  acclimatés  ou  non.  Elle  est  plus  fréquente  pendant 
les  mois  chauds  et  secs,  et  spécialement  en  mars. 

La  tuberculose,  en  dépit  de  fausses  idées  répandues  en  Europe,  est  la 
cause  la  plus  importante  de  décès  à  Rio-de-Janeiro.  Elle  y  est  connue 
et  y  a  toujours  été  très  répandue,  depuis  les  temps  les  plus  anciens  ; 
en  1890,  elle  a  occasionné  2,202  décès  sur  13,725. 

Les  affections  cardio-vasculaires  fournissent  un  contingent  important 
de  morts  ;  en  1890,  1,629. 

La  pneumonie  assez  fréquente  est  peu  grave  en  général  ;  elle  se  montre 
surtout  à  la  fin  de  l'automne  et  en  hiver,  de  mai  à  septembre. 

Le  tétanos  a  diminué  de  fréquence  ;  même  chez  les  nouveau-nés,  il 
est  plus  fréquent  dans  la  race  noire  :  92,5  pour  mille  contre  35,7  parmi 
les  enfants  de  la  race  blanche  ;  en  1889  il  a  causé  146,  en  1890,  124 
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décès  parmi  les  nouveau-nés.  Uéclampsie  infantile  diminue  aussi  ses 
ravages:  en  1890,  248  morts  dont  181  au-dessous  de  1  an. 

Parmi  les  autres  causes  de  mort,  citons  91  septicémies,  18  fièvres 
puerpérales,  45  érysipèles,  9  lèpres,  123  cancers,  215  méningites 
franches,  72  tétanos,  84  cirrhoses  hépatiques,  etc.  j.  b. 

Denkschrift  iieber  das  œffentliche  Getondheitswesan  Helgolands  fur  die  Jahre 
1886-1889,  par  E.  LINDEMANN  {Berlin  1891  et  Berlin,  klin.  Wocb.,  14  mars 

1892). 

Dans  l'ile  d*Heligolan  j,  le  chiffre  de  la  population  reste  slationnaire  ; 
il  était  de  2300  âmes  en  1725,  de  2001  en  1881  et  de  2116  en  1889. 

La  natalité  (23,05  pour  mille  contre  39  en  Prusse)  et  la  mortalité 
(16  pour  mille)  sont  les  plus  basses  d'Europe  ;  la  mortalité  infantile  y  est 
en  particulier  très  faible.  La  plupart  des  habitants  meurent  à  un  âge 
avancé. 

Les  maladies  infectieuses  y  sont  extrêmement  rares.  Durant  les 
4  années  sur  lesquelles  porte  le  compte  rendu,  il  n*y  a  eu  aucun  cas  de 
scarlatine,  de  rougeole,  de  variole  ni  de  diphtérie. 

Chaque  année,  on  observe  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde.  Une  épi- 
démie de  coqueluche  a  été  manifestement  importée.  Dans  les  printemps 
froids,  on  voit  parfois  la  pneumonie  franche.  Les  cas  de  tuberculose  se 
présentent  annuellement  au  nombre  de  3  ou  4. 

Vers  la  fin  de  l'automne  1889,  Tile  d'Héligoland  a  été  atteinte  par  l'épi- 
démie de  grippe.  4,  b. 

La  déiinfsction  à  la  quarantaine  de  la  Lonisiane  [Biennal  Report  of  the  Board 
of  Health  of  the  State  of  Louisiana  for  1888  and  18B9  et  Bévue  d'hyg,  et  police 
sanit.,  XIV,  245,  mars  1892). 

La  Station  quarantenaire  est  installée  à  42  kilomètres  de  la  Nouvelle- 
Orléans,  sur  un  banc  du  Mississipi,  âCubitl's  Gap.  Les  appareils  de]dé- 
sinfection  se  composent  :  l""  de  3  énormes  étiives  à  vapeur  sous  pression 
pour  les  effets  et  la  Hterie  ;  2°  d'un  réservoir  élevé  contenant  une  solu- 
tion de  subhmé  au  millième  qu'on  pulvérise  dans  les  locaux  d'habitation 
des  navires  (de  6  à  11  mètres  cubes  de  la  solution,  suivant  la  grandeur 
du  vaisseau);  3""  de  fourneaux  roulants  pour  les  fumigations  suli'ureuses 
destinées  à  la  cargaison  (sucre,  café).  Cette  triple  désinfection  parait 
n'avoir  jamais  eu  d*inconvénient  pour  la  santé  des  équipages  et  des 
passagers  ;  elle  revient  en  moyenne  à  666  francs  par  navire.  En  1888,  il 
a  été  désinfecté  de  cette  manière  188  bâtiments  dont  133  à  vapeur  et  en 
1889,  165  dont  155  à  vapeur. 

De  1845  à  1855,  la  fièvre  jaune  a  causé  à  la  Nouvelle-Orléans  18,131  dé* 
ces  ;  de  1856  à  1867,  8546  ;  de  1868  à  1878,  5084  ;  enfin  de  1879  à  1889, 
87  seulement.  j.  b. 

Hand  Diesinfection  (DéBinfection  des  mains),  par  H.  A.  KELLY  (Amer,  Journ,  of 

obst,,  décembre  1891). 

Kelly  s'est  livré  à  des  recherches  intéressantes  sur  la  désinfection  des 
mains,  en  faisant  des  cultures  dans  les  conditions  suivantes. 
lia  expérimenté  sur  les  mains  de  médecins  et  de  gardes,  avant  et  après 
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Fusage  de  désinfectants  variés.  Avec  un  scalpel  porté  au  rouge  blanc  et 
refroidi,  on  enlève  par  le  grattage,  sur  la  paume  des  mains  et  autour  des 
ongles,  des  parcelles  d'épiderme  qui  sont  recueillies  ensuite  avec  un  fil  de 
platine  stérilisé  et  transportées  dans  des  tubes  de  gélatine  ou  d'agar-agar. 

Voici  les  différents  résultats  obtenus.  Un  premier  point  nettement 
établi,  c'est  que  le  staphylococcus  pyogenes  albus,  et  parfois  Taureus, 
existe  constamment  sur  les  mains  et  autour  des  ongles  de  toute  per- 
sonne adonnée  à  la  profession  médicale;  le  nombre  de  ces  microbes  est 
extrêmement  considérable. 

Le  savonnage  des  mains  et  leur  brossage  prolongé  de  cinq  à  vingt- 
cinq  minutes  est  inefâcace  pour  faire  disparaître  tous  les  germes.  Le 
fait  a  été  démontré  par  soixante-cinq  expériences;  dans  tous  les  cas,  on 
a  pu  cultiver  un  grand  nombre  de  colonies  microbiennes. 

Le  bichlorure  de  mercure,  en  solution  à  1  pour  500,  ne  détruit  pas  les 
germes,  après  2à  5  minutes  d'immersion  des  mains;  toutefois,  il  produit 
pendant  24  heures  sur  les  microbes  une  sorte  d'action  paralysante  qui  a 
pu  faire  croire  à  une  stérilisation  qui  en  réalité  n'existe  pas.  Si,  en  effet, 
on  vient  à  précipiter  le  sel  mercurique  à  l'aide  de  sulfhydrate  d'am- 
moniaque stérilisé,  on  découvre  d'innombrables  colonies.  Ce  fait  a  une 
extrême  importance,  car  il  démontre  la  fausse  sécurité  que  donne  la  pré- 
tendue stérilisation  des  mains  pratiquée  d'après  la  méthode  de  Fûrbrin- 
ger,  qui  est  la  suivante  :  nettoyage  des  ongles  avec  une  pointe  d'acier  ; 
brossage  des  mains  et  des  ongles  pendant  une  minute  avec  du  savon  et 
de  l'eau  chaude;  immersion  des  mains  dans  de  l'alcool  à  80"" pendant  une 
minute,  puis,  immédiatement  après,  dans  une  solution  de  sublimé  à 
1  pour  500,  durant  une  minute  également. 

Les  expériences  de  Kelly  lui  ont  démontré  que  le  meilleur  agent  de 
désinfection  des  mains  est  le  permanganate  de  potasse  employé  comme 
il  suit  :  1^  les  mains  et  les  ongles  tenus  seulement  longs  de  1  millimètre, 
seront  brossés  et  frottés  pendant  10  minutes  dans  de  l'eau  chaude  à  40* 
environ,  changée  fréquemment  ;  2*"  puis  elles  seront  plongées  dans  une 
solution  de  permanganate  de  potasse,  obtenue  en  mettant  du  sel  en  excès 
dans  de  l'eau  distillée  bouillante,  et  elles  y  resteront  jusqu'à  ce  qu'elles 
aient  pris  une  teinte  brune  ou  noirâtre  :  elles  seront  ensuite  plongées 
dans  une  solution  saturée  d'acide  oxalique  jusqu'à  ce  qu'elles  soient 
redevenues  blanches  ;  3®  enfin  un  dernier  lavage  dans  de  l'eau  chaude 
stérilisée  aura  pour  but  de  débai'rasser  les  mains  de  l'acide  oxa- 
lique. 

Cinquante  expériences  de  désinfection  ont  été  faites  d'après  cette  mé- 
thode. Quarante-quatre  fois,  les  mains  furent  trouvées  exemptes  de  tout 
germe.  Dans  6  cas  seulement,  on  constata  quelques  colonies,  en  nombre 
insignifiant.  gh.  MAYaiuBR. 

Bakteriologische  Untersachnngen  der  Luft  in  Freiburg  i  6.  nnd  Umgebnng,  par 
F.  WELZ  (Zeitscbrifi  /.  Hyg,  UDdlnfektionskrkb.,  XI,  et  Hyg.  Rundschau,  II,  125). 

Welz  a  pratiqué  d'une  façon  suivie,  pendant  1  an,  des  examens  bac- 
tériologiques de  l'atmosphère  de  Fribourg-en-Brisgau  et  de  ses  alen- 
tours. 

A  l'approche  de  la  saison  chaude  et  durant  celle-ci,  le  nombre  des  mir 
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cro-organismes  atmosphériques  augmente,  tandis  qu'il  diminue  à  l'ap- 
proche de  rhiver  et  durant  la  pluie. 

Les  nuages  exercent  une  action  inverse  selon  la  température.  Quand 
il  fait  chaud,  les  nuages  augmentent  le  nombre  des  micro-organismes 
qui  est  au  contraire  notablement  diminué,  durant  les  jours  nuageux  et 
froids  de  novembre. 

Les  levures  augmentent  dès  le  milieu  d*août,  c'est-à-dire  longtemps 
avant  les  vendanges;  en  octobre,  elles  atteignent  leur  chiffre  maximum 
et  dès  lors  diminuent  de  nombre. 

Les  moisissures  augmentent  aussi  dans  Tarrière-saison  et  pendant  les 
pluies,  tandis  qu'elles  disparaissent  plus  ou  moins  de  l'air  quand  il  fait 
un  temps  sec  ou  froid. 

Welz  n'a  pas  constaté  de  différence  essentielle,  quant  à  la  richesse 
en  micro-organismes,  entre  l'atmosphère  libre  et  celle  des  habitations 
humaines  salubres  ;  en  revanche,  il  a  noté  leur  multiplication  considé- 
rable, et  même  l'apparition  de  germes  pathogènes  (staphylocoque 
pyogène  doré)  dans  les  logements  insalubres  ou  encombrés. 

Au  voisinage  immédiat  de  la  ville,  Tatmosphère  libre  contient  tou- 
jours plus  de  micro-organismes  que  sur  une  petite  montagne  de  73S  mètres 
de  haut,  placée  à  2  lieues  de  Fribourg. 

Les  micro-organismes  isolés  dans  l'air  par  Welz  comprennent  28  mi- 
crocoques dont  10  liquéfiant  la  gélatine;  3  espèces  de  levures;  .20  ba- 
cilles dont  12  liquéfiant  la  gélatine  et  2  bactéries  non  encore  décrites,   j.  b. 

Précis  d'analyse  microbiologiqne  des  eaux,  par  Gabriel  ROUX  {PariSt  1893). 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  9  chapitres.  Dans  le  premier,  Roux  expose 
le  but  et  l'utilité  de  l'analyse  microbiologique  des  eaux.  Cette  analyse 
est  quantitative  ou  quahtative;  la  première  étant  plus  aisée  est  la  plus 
avancée  à  l'heure  actuelle.  D*autre  part,  en  raison  de  la  difflculié  à 
cultiver  les  microbes  auaérobies,  l'analyse  bactériologique  des  eaux  a 
porté  jusqu'ici  surtout  sur  les  aérobies.  Le  second  chapitre  est  consacré 
à  l'origine  des  microbes  des  eaux.  Le  troisième  décrit  Toutillage  néces- 
saire aux  laboratoires  d'analyses.  On  y  trouvera  en  particulier  la  des- 
cription du  régulateur  de  température  de  Pittion  pour  étuves.  Les 
8  chapitres  suivants  traitent  des  diverses  méthodes  d'analyse  quantita- 
tive :  examen  microscopique  direct,  cultures  dans  les  milieux  liquides 
et  cultures  sur  milieux  solides.  Roux  a  fait  construire  un  appareil  pour 
puiser  l'eau  à  diflérentes  profondeurs  et  une  boite-nécessaire  permettant 
le  transport  sur  place  du  matéi-iel  nécessaire  aux  analyses  ;  il  a  égale- 
ment imaginé  un  nouveau  procédé  de  numération  et  d'enregistrement 
des  colonies.  Après  avoir  fait  l'exposé  critique  des  divers  procédés,  il 
conclut  quVn  analyse  bactériolo^^ique  basée  sur  les  cultures,  il  n'y  a  ni 
bonnes  jii  mauvaises  méthodes,  mais  seulement  de  bons  ou  de  mauvais 
opérateurs. 

Le  septième  et  le  huitième  chapitres  sont  affectés  à  l'analyse  qualita- 
tive, aux  méthodes  suivies  pour  isoler  les  unes  des  autres  les  espèces 
rencontrées  et  surtout  pour  reconnaître  les  patliogènes.  Enfin  le  dernier 
chapitre  contient  la  description  sommaire  des  espèces  bactériennes  qui 
vivent  normalement  ou  ont  été  accidentellement  trouvées  dans  l'eau. 
Ces  espèces  sont  réparties  en  8  familles  :  1®  les  coccacées  comprenant 
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les  microcoques  et  les  sarcines  ;  t^  les  bactëriacées  comprenant  les 
bacilles,  les  spirilles,  les  cladothrix  et  les  streptothrix  ;  3®  les  beggia- 
toacées  comprenant  les  g«enres  beggiatoa  et  crénothrix. 

Les  microbes  non  pathogènes  sont  représentés  par  34  sortes  de  micro- 
croques,  4  de  sarcines,  107  de  bacilles,  11  de  spirilles,  etc.;  les  patho- 
gènes par  4  microcoques,  12  bacilles  et  1  spirille,  soit  un  total  de 
181  microrganismes,  groupés  suivant  qu'ils  liquéfient  Ou  non  la  gélatine 
et  qu'ils  produisent  ou  non  une  matière  colorante.  j.  b. 

Bimostraiione  del  bacillo  di  Eberth  nelle  acque  potabili  di  Pisa  durante  l'épi- 

demia par  6.  SORMANI  (Roma,  1891). 

La  ville  de  Pise,  qui  compte  54,000  habitants,  a  été,  d'octobre  1890  à 
avril  1891,  le  théâtre  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  extension 
brusque  et  massive  ;  en  effet,  sur  les  2,492  personnes  atteintes,  2,313 
l'ont  été  en  novembre  ou  en  décembre;  le  chiffre  total  des  décès  s'est 
élevé  à  260.  D'un  commun  accord,  public  et  médecins  incriminèrent  les 
eaux  potables.  L*eau  distribuée  a  Pise  provient  de  sources  situées  dans 
la  vallée  de  l'Asciano  sur  les  Monts  Pisans.  L'aqueduc,  en  terre  cuite, 
long  de  7  kilomètres,  qui  les  amène  en  ville,  date  des  Médicis  et  offre  de 
nombreuses  dégradations  sur  son  parcours.  D'autre  part,  les  sources 
sont  mal  captées,  entourées  de  terrains  cultivés,  de  3  lavoirs  publics  et 
immédiatement  avoisinées  par  la  fosse  d'aisances  d'une  maison  dans 
laquelle  il  y  avait  eu  un  typhoïdique  le  mois  précédent.  Tassinari  a  cons- 
taté dans  l'eau  distribuée  aux  habitants  de  Pise  la  présence  de  500  colo- 
nies bactériennes  par  centimètre  cube,  et  Gasperini  celle  du  bacille 
commun  du  colon.  Enfin,  vers  la  fin  de  décembre,  à  l'aide  de  la  méthode 
de  Parietti  (R.  S.  M,,  XL,  131),  Sormani  a  décelé  le  bacille  d'Eberlh 
dans  deux  des  36  tubes  ensemencés  avec  les  eaux  incriminées,     j.  b. 

Ueber  Wasserflltration  dorch  Steinfilter  (Filtration  de  Feau  par  les  filtres  de 
pierre),  par  E.  ▼.  ESMARGH  (Centralbl.  /.  Bakt.,  XI,  n*  17). 

Au  point  de  vue  hygiénique,  le  filtre  de  pierre  est  entièrement  insuf- 
fisant, il  doit  être  mis  au  même  rang  que  le  filtre  à  charbon.  S'il  ne  s'agit 
que  de  supprimer  de  l'eau  des  substances  grossières  dues  à  des  maté- 
riaux morts,  ils  sont  avantageux;  s'il  s'agit  d*eau  soupçonnée  d'infection, 
il  faut  les  abandonner,  car  il  peut  se  faire  dans  leurs  pores  une  multi- 
plication des  germes  iniectieux  et,  par  suite,  ces  objets  peuvent  devenir 
le  point  de  départ  d'une  extension  de  la  maladie  en  question,    c.  luzet. 

Ueber  die  Reinigung  der  Abwàsser  durch  Elektricitaet»   par  Claudio  FBRMI 

[Archiv,  /.  Hyg,,  XIII,  et  Hyg.  liundscb,,  II,  187). 

Avec  le  concours  de  G.-L.  Weber,  Fermi  a  expérimenté  le  procédé 
Webster  {R,  S.  M.,  XXXIX,  106)  pour  Tépuration  des  eaux  d'égout. 

Les  électrodes  en  fer  assainissent  infiniment  mieux  l'eau  que  celles 
en  cuivre,  en  charbon  ou  en  platine  et  leur  effet  est  d'autant  plus  puis- 
sant, que  leur  surface  est  plus  large,  et  que  le  courant  qui  les  parcourt 
est  plus  énergique  et  plus  prolongé. 

En  faisant  passer,  durant  i  heure,  un  courant  de  0,5  à  un  milliampère 
à  l'aide  d'électrodes  plates  en  fer,  de  80  centimètres  carrés,  placées 
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à  5  centiiiiàtres  l'une  de  l'autre,  on  réduit  des  2/3  la  quantité  des 
substances  organiques  contenues  dans  un  litre  d'eau  d'égout  et  au  cin- 
quantième ou  au  centième  le  nombre  des  germes  qu'elle  renferme. 

Néanmoins,  l'action  épuratrice  d'un  courant  de  0,42  ampère  agissant 
une  heure  sur  1  litre  d*eau  d'égout  est  moindre  que  celle  de  Taddition 
de  1  0/0  d'eau  de  chaux.  Cette  dernière  stérilise  absolument  l'eau 
d'égout  pour  48  heures,  tandis  qu'au  bout  de  ce  temps,  dans  l'eau  pu- 
rifiée électriquement,  le  chiffre  des  micro-organismes  a  déjà  quintuplé. 

Enfin,  actuellement,  le  procédé  de  Webster  est  beaucoup  plus  cer- 
tain que  l'épuration  par  la  chaux.  a.  b. 

Ueber  die  Beiiehung  des  metaUischen  Eisens  m  den  Bakterien  and  ueber  den 
Werih  des  Eisens  sur  Wasserreinignng,  par  Arnold  FROMMB  (Thèse  Marbourg 
1891  et  Hyg.  Randscb,,  H,  285,  1"  avril  1892). 

Les  expériences  de  Fromme  ont  un  intérêt  particulier  en  ce  moment 
où  de  divers  côtés  l'on  préconise  les  vertus  du  fer  métallique  pour 
assainir  l'eau. 

Fromme  a  d'abord  cherché  s^l  se  produit  quelque  modification  dans 
les  germes  que  Ton  fait  croître  dans  l'eau  en  présence  du  fer.  Dans  ce 
but,  il  a  placé  dans  deux  matras  stérilisés  40  grammes  de  limaille  de 
fer,  portée  préalablement  au  rouge,  et  150  grammes  d'eau  d'une  distri- 
bution ;  de  ces  matras  fermés  avec  un  tampon  d'ouate,  l'un  fut  mis  à 
l'ëtuve,  l'autre  tenu  à  la  température  de  la  chambre.  Le  S«,  le  6*  et  le 
10*  jours  on  préleva  des  échantillons  pour  en  examiner  la  richesse  en 
germes.  L'eau  de  deux  matras  ne  contenant  pas  de  fer  était  également 
observée  à  titre  de  contrôle.  Peux  séries  d'expériences  ont  fourni  le  ré- 
sultat concordant,  qu'à  la  température  de  la  chambre,  comme  à  celle  de 
l'étuve,  le  chiffre  des  germes  dans  les  matras  renfermant  du  fer  dépasse 
considérablement  celui  des  ballons  n'en  contenant  point.  Dans  l'eau  non 
additionnée  de  fer,  maintenue  à  l'étuve,  le  nombre  des  germes  par  cen 
timètre  cube,  s'accroît  du  1*'  au  3«  jour  de  193  à  deux  cent  mille,  du  8* 
au  6*  il  s'élève  à  un  million  et  demi,  tandis  que  le  10*  jour,  l'eau  est  de 
nouveau  piivée  de  germes.  L'eau  additionnée  de  limaille,  maintenue  à 
l'étuve,  le  Séjour  au  lieu  de  193  germes  par  centimètre  cube,  en  ren- 
ferme huit  millions  et  le  10*  jour  encore  450.000. 

Fromme  a  étudié  ensuite  l'effet  de  l'oxydation  du  fer  sur  le  dévelop- 
pement des  cultures  microbiennes  ;  il  a  reconnu  qu'il  était  complètement 
nul  ;  les  composés  ferrugineux  organiques  (peptonate  et  saccharate)  ont 
donné  les  mêmes  résultats  négatifs. 

La  gélatine  nourricière  additionnée  ainsi  de  fer  offre  des  modifications 
assez  caractéristiques  pour  servir  au  diagnostic  différefUiel  de  certains 
micro-organismes:  les  bacilles  de  l'œdème  malin  et  delà  fièvre  typhoïde 
dégagent  en  abondance  de  l'hydrogène  sulfuré  qui  noircit  la  culture  et 
son  pourtour,  grâce  à  la  formation  de  sulfure  de  fer.  Mais  pour  obtenir 
cette  réaction,  il  faut  pratiquer  des  cultures  sur  plusieurs  couches  ou 
des  cultures  par  piqûres,  sinon  l'oxygène  atmosphérique  détruit  au  fur 
et  à  mesure  l'hydrogène  sulfuré. 

D'autre  part,  Fromme  a  fait  quelques  expériences  semblant  déjà  mon- 
trer que  le  fer  entrave  le  travail  de  la  putréfaction. 

Elnfin  une  autre  série  d'expériences  prouvent  qu'en  agitant  de  l'eau  ou 
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du  purin  avec  du  fer  métallique,  on  peut  diminuer  considérablement  le 
chiffre  des  germes  dans  ces  liquides.  On  le  diminue  presque  de  moitié, 
lorsqu'on  agite  pendant  10  minutes  un  mélange  où  le  fer  forme  au  moins 
le  1/50  en  poids  de  l'eau  qu'on  veut  purifier.  L'effet  est  toujours  plus 
marqué  au  commencement  de  Tagitation  du  mélange. 

Si  on  filtre  après  la  première  phase  d'agitation,  qu'on  traite  le  filtrat 
par  le  fer  et  qu'on  répète  plusieurs  fois  ces  opérations,  on  obtient  fîna- 
lement  un  liquide  privé  de  germes.  Mais  le  succès  de  l'expérience  dépend 
de  ce  qu'on  emploie  le  fer  sous  une  forme  facilement  oxydable. 

Froinme  a  également  constaté  qu'en  agitant  des  liquides  riches  en 
bactéries  avec  d'autres  substances,  telles  que  le  sable  par  exemple,  on 
-peut  aussi  les  dépouiller  entièrement  de  leurs  germes.  j.  b. 

Ueber  di«  dnrch  Abwaesser   in  Flnsilflufen   verursachten  Aigenbildnngen..., 
par  H.  SCHREIB  (CAem.-Ztgr.,  XV,  et  Hyg.  Randaob.,  Il,  383,  15  avril  1892). 

Certains  cours  d'eau  des  régions  industriolles  sont  infestés  par  des 
algues  dépourvues  de  chlorophylle,  telles  que  la  beggiatoa  alba  ou  le  lep- 
tomitus  lacteuB.  Leur  puUulation  est  favorisée  moins  par  les  eaux 
d'égout  que  par  les  résidus  liquides  de  la  fabrication  du  sucre,  de  la 
fécule,  de  la  bièie  et  de  la  cellulose. 

Pour  apporter  remède  à  cette  infection  des  eaux  courantes,  la  pre- 
mière chose  à  faire  est  de  déterminer  les  matières  nourricières  de  ces 
organismes  végétaux  ;  sinon  on  s'expose  à  imposer  aux  industriels  des 
procédés  d'épuration  aussi  coûteux  qu'inutiles. 

L'étude  qu'en  a  faite  Schreib  Ta  conduit  à  des  résultats  en  complète 
contradiclion  avec  ceux  de  Winogradsky. 

D'après  Winojçradsky,  ces  organismes  oxydent  l'hydrogène  sulfuré 
et  emmagasinent  le  soufre  dans  leurs  cellules  sous  forme  de  petits  glo- 
bules; ils  transforment  le  soufre  en  acide  sulfurique,  en  l'oxydant.  En 
l'absence  de  soufre,  leurs  processus  de  nutrition  et  leurs  mouvements 
cessent  et  ils  meurent  tôt  ou  tard.  Ils  peuvent  vivre  et  se  multiplier 
abondamment  dans  un  liquide  ne  contenant  que  des  traces  de  substances 
organiques,  où  d'autres  organismes  dépourvus  de  chlorophylle  ne  peu- 
vent subsister.  Enfin,  Thydrogène  sulfuré  libre  est  absolument  indis- 
pensable à  leur  vie. 

Voici,  d'autre  part,  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Schreib  ; 
d'une  façon  générale,  elles  concordent  avec  celles  de  Gobn.  Les  résidus 
industriels  litjuides  contenant  beaucoup  de  matières  organiques  sans 
hydrates  de  carbone  ne  donnent  pas  lieu  à  formation  d'algues.  Les  ré- 
sidus liquides  contenant  beaucoup  de  matières  organiques  parmi  les- 
quelles se  trouve  une  forte  proportion  d'hydrates  de  carbone,  donnent 
heu  à  une  végétation  luxuriante  d'algues.  Les  mômes  résidus,  lorsque 
leur  teneur  en  hydrates  de  carbone  est  considérablement  amoindrie  par 
suite  de  la  décomposition ,  ne  donnent  plus  lieu  qu'à  une  végétation 
insignifiante.  Les  eaux  qu'on  laisse  putréfier  afin  de  décomposer  leurs 
hydrates  de  carbone  renferment  une  assez  grande  quantité  d'hydrogène 

sulfuré. 

Il  est  très  vraisemblable  que  l'ammoniaque  est  nécessaire  aussi  au 
développement  des  algues,  car  celles-ci  pullulent  surtout  dans  les  eaux 
des  fabriques  qui  ont  des  effluves  ammoniacaux. 
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Les  algues  en  question  semblent  avoir  un  grand  besoin  d'oxygène, 
car  elles  se  tiennent  volontiers  à  la  surface,  végètent  abondamment 
quand  on  aère  Teau  par  la  graduation  et  périssent  quand  on  les  prive 
d'air.  Aussi  n*y  a-t-il  pas  lieu  d'admettre,  comme  Winogradsky,  qu'elles 
croissent  là  où  s'opère  une  réduction  des  sulfates  en  sulfures,  afm  de  se 
procurer  de  l'hydrogène  sulfuré. 

En  somme,  les  hydrates  de  carbone  solubles  et  facilement  fermen- 
tescibles,  en  première  ligne,  et  vraisemblablement  aussi  l'ammoniaque, 
sont  les  substances  qui  favorisent  la  pullulation  des  champignons  aqua- 
tiques incolores,  tels  que  la  beggiatoa  et  le  leptomitus.  Ces  algues  n*ont 
pas  besoin  d'hydrogène  sulfuré  pour  se  développer.  Les  algues  vivantes 
n'excrètent  point  d'hydrogène  sulfuré;  celui-ci  n'est  qu'un  produit  de 
la  décomposition  des  algues  mortes  putréfiées. 

Schreib  explique  l'opposition  absolue  entre  ses  conclusions  et  celles 
de  Winogradsky,  par  la  possibilité  que  Winogradsky,  expérimentant 
sur  des  beggiatoées  provenant  de  sources  sulfureuses  qui  renferment  à 
peine  des  traces  de  substances  organiques,  ait  eu  affaire  à  de  toutes 
autres  espèces  d'algues  que  celles  qui  croissent  dans  les  cours  d'eau 
pollués  par  les  résidus  industriels.  <i.  b. 

Ein  weiterer  Beitrag...  (NouveUe  contribution  à  l'étude  de  rinfectiositd  de  la 
viande  de  bovidés  atteints  de  phtisie  perlée),  par  KASTNER  {Mùoch,  med, 
Woch.,  D*  20,  p.  342, 1892). 

Avec  la  viande  de  12  animaux  atteints  de  tuberculose  viscérale,  l'au- 
teur a  fait  des  inoculations  sur  le  cobaye  ;  sur  12,  10  ont  été  positives  et 
2  seulement  négatives.  Il  faut,  pour  estimer  le  danger  d'infection,  consi- 
dérer l'état  anatomique  de  la  lésion  plutôt  que  son  étendue.  Des  tuber- 
cules crétifiés  sont  moins  dangereux  que  des  foyers  caséeux.  c.  luzet. 

Circulaire  ministérieUe  prussienne  du  26  mars  1892,  relative  à  la  viande  de 
botes  tuberculeuses  {Berlin,  klin.  Wocbens.y  n*  17,  p.  420,  25  avril  1892). 

Il  n'y  a  lieu  de  considérer  comme  insalubre  la  viande  de  bétes  à  cor- 
nes tuberculeuses,  qu'autant  qu'elle  renferme  des  tubercules  ou  que 
l'animal  est  émacié. 

En  revanche,  on  doit  regarder  comme  saine  la  viande  d'une  béte 
tuberculeuse  quand  ranimai  est  bon  état  de  nutrition  et  que  :  i^  les 
tubercules  ne  se  trouvent  que  dans  un  organe  ou  que  :  2""  dans  le  cas  où 
plusieurs  organes  sont  malades,  ces  organes  se  trouvent  dans  la  même 
cavité  du  corps  et  sont  unis,  soit  directement,  soit  par  des  vaisseaux 
lymphatiques  ou  sanguins  appartenant,  non  à  la  grande  circulation,  mais 
à  la  circulation  pulmonaire  ou  à  celle  de  la  veine  porte. 

Comme  en  fait,  les  lésions  tuberculeuses  des  muscles  sont  excessive- 
ment rares  et  que  des  expériences  poursuivies  de  longues  années,  sur 
une  grande  échelle,  tant  à  l'école  véténnaire  de  Berlin  que  dans  plusieurs 
universités  prussiennes,  n'ont  en  somme  pas  réussi  à  transmettre  la 
tuberculose  à  des  animaux  nourris  avec  de  la  chair  musculaire  d'ani- 
maux tuberculeux  et  que  partant  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par 
l'usage  même  de  viande  tuberculeuse  n'est  pas  démontrée,  la  viande 
d'animaux  en  bon  état  de  nutrition,  alors  même  qu'elle  présenterait  les 
lésions  indiquées  sous  les  numéros  1  et  2,  ne  doit  pas  en  général  être 
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considérée  comme  de  qualité  inférieure  et  la  vente  peut  en  avoir  lieu 
sans  surveillance  spéciale  de  la  police.  Cette  viande  a,  en  tout  cas,  une 
valeur  nutritive  infiniment  supérieure  à  celle  de  bœufs  âgés,  surmenés 
ou  maigres.  En  cas  de  doute  seulement,  on  réclamera  l'avis  d*un  médecin 
vétérinaire.  4.  b. 

Dampf-Kochversuche  mit  dem  Rohrbeck'schen  Desinfektor  anf  dem  Berliner 
Gentral-Schlachthofe,  par  DUNGKER  (Zeitschr,  î.  FJeisch'Und  Miîch'Hyg.^  Il, 
et  Hyg.  Rundschau,  II,  202,  !•'  m&ra  1892). 

Hertwig,  directeur  des  abattoirs  de  Berlin,  a  fait  des  expériences  de 
cuisson  des  viandes  à  la  vapeur  avec  l'appareil  de  Rohrbeck.  Cet  appareil 
est  muni  d'un  réfiigérateur  qui  permet  de  condenser  la  vapeur  et  de 
ramener  à  saturation  absolue*.  Les  condensations  répétées  produisent  des 
différences  de  pression  qui  activent  et  facilitent  la  cuisson.  Les  morceaux 
de  viande  employés  pesaient  de  3  à  6  livres  et  avaient  une  épaisseur  de 
12  à  15  cenlimètres.  Suivant  les  dimensions  des  morceaux,  il  a  fallu  de 

I  heure  33  minutes  à  2  heures  35  minutes  pour  obtenir  la  température 
de  100^  centigrades  à  leur  intérieur.  La  viande  complètement  maigre 
est  la  plus  longue  à  cuire;  elle  perd  davantage  de  son  poids  que  la 
viande  entrelardée. 

La  perte  moyenne  de  poids  des  viandes  cuites  à  Tétuve  a  été  de  30  à 
40  0/0. 

Les  viandes  cuites  ainsi  sont  très  succulentes  et  ont  une  saveur  et  un 
fumet  supérieurs  à  ceux  des  viandes  cuites  à  l'eau  ;  elles  donnent  un 
bouillon  excellent. 

Il  y  aurait  donc  lieu  d'utiliser  ce  mode  de  cuisson,  non  seulement  pour 
toutes  les  matières  animales  qu'on  veut  détruire,  mais  aussi  pour  les 
viandes  qui  ne  peuvent  être  sans  danger  livrées  crues  à  la  consomma- 
tion et  que  la  cuisson  à  l'eau  ne  stérilise  pas.  On  a  là  ainsi  un  moyen 
préférable  aux  étaux  de  basse  boucherie  dont  Tinstaliation  n'est  pas 
désirable  dans  les  grandes  villes,  à  cause  de  l'impossibilité  de  les  sur- 
veiller. {R.  S.  M.,  XXXIX,  101.)  j.  B. 

Ghemisch-bacteriologische  Analyse  einiger  Wurstwaaren,  par  SERAFINI  [Arcb, 
f.  Hyg.,  XIII,  et  Hyg,  Rundscb.,  II,  208,  !•'  mars  1892). 

Serafini  a  fait  l'analyse  chimique  ou  l'examen  bactériologique  de 
21  saucissons  d'âge  différent  et  de  provenances  diverses.  Dans  tous  les 
cas,  qu'il  s'agît  de  charcuterie  coiTompue  au  bout  de  quelques  jours 
ou  au  contraire  de  marchandise  bien  conservée,  il  a  toujours  trouvé  des 
micro-organismes,  généralement  sous  la  forme  végétative,  à  l'état  latent, 
mais  toujours  susceptibles  de  pulluler.  Ce  qui  empoche  leur  multipli- 
cation dans  les  saucissons,  c'est  la  faible  proportion  d'eau  que  cette 
charcuterie  renferme.  Or,  au  point  de  vue  bactériologique,  le  résultat 
est  le  même  quand  laviande  contient  14  0/Od'eau  et  lorsqu'elle  en  contient 
35  ou  40  0/0.  Serafini  en  conclut  qu'il  est  inutile  de  pousser  la  dessiccation 
des  saucissons  au-delà  de  celte  dernière  proportion,  ce  qui  aurait  pour 
effet  (l'en  accroître  la  digestibilité,  la  saveur  et  la  valeur  nutritive.  : 

La  teneur  en  sel  (5  à  8  0/0)  des  saucissons  favorise  aussi  leur  conservation. 

II  résulte  des  expériences  de  Serafini  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de 
dépasser  la  dose  de  5  0/0  de  sel.  Les  acides  borique  et  salicylique  ne 
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semblent  pas  utiles  à  la  conservation  de  la  charcuterie.  De  même  on  peut 
se  passer  de  salpêtre  pour  maintenir  la  couleur  de  la  viande,  surtout  si 
on  a  soin  de  ne  pas  pousser  la  dessiccation  trop  loin  et  ne  pas  trop  saler 
les  saucissons. 

Gomme  le  bacille  constant  dans  la  chair  de  saucisson  se  voit  aussi  dans 
les  boyaux  qui  servent  à  préparer  les  saucissons  et  qu'il  est  peut  être  le 
principal  auteur  de  leur  corruption,  Serailni  conseille  de  désinfecter  au 
préalable  les  boyaux  ;  on  pourrait  peut-être  ainsi  restreindre  encore  la 
dessiccation  et  le  salage  et  augmenter  partant  les  qualités  nutritives  de 
cette  charcuterie.  j.  s. 

Eine  Massenerkraiikung  iufolge  Gênasses  kranker  Hammem,  par  SIMON 
[Zeitschrift  /.  Fleiscb-und  Milch-Hyg,  ,  II,  et  Hyg,  Bundsch. ,  II,  206, 
1"  mars  1892). 

Des  85  convives  d'un  repas,  composé  entre  autres  de  homards,  "75  furent 
pris  de  diarrhée  profuse,  avec  coliques,  nausées,  vomissements,  céphalalgie 
et  lourdeur  des  membres.  Les  individus  les  plus  malades  offrirent  un  état 
cholériforme  :  cyanose  de  la  face,  prostration  absolue,  syncopes  répétées, 
crampes  des  mollets,  pouls  insensible.  Tous  guérirent.  • 

Le  lendemain  seulement,  lorsque,  dans  une  autre  maison,  quelques  per- 
sonnes tombèrent  aussi  malades,  avec  les  mômes  symptômes,  après  avoir 
mangé  du  homard  fourni  par  le  même  marchand,  les  soupçons  se  tournèrent 
sur  les  homards,  et  Texpertise  permit  de  reconnaître  que  ces  crustacés  étaient 
atteints  d'une  inflammation  aiguë  et  infectieuse  du  tube  intestinal,     j.  b. 

Kûhlrftnme  fur  Fleisch  und  andere  Nahrungsmittel  (Chambres  do  réfrigération 
pour  la  viande  et  autres  denrées  alimentaires),  par  Franz  HOFMANN  {Deutsche 
ViertelJ'  f-  oeff.  Gadhpûeg.,  XXIV,  43). 

Hofmann  évalue  à  10  0/0  au  moins  la  quantité  de  denrées  (viande,  pois- 
sons, fruits,  légumes)  apportées  sur  les  marchés  qu'on  laisse  perdre, 
faute  de  soins  et  de  précautions  contre  les  alternatives  de  la  température. 
De  là  l'indication  de  munir  les  abattoirs  et  les  halles  de  locaux  où  l'on 
puisse,  à  l'aide  du  froid,  conserver  les  substances  alimentaires. 

Les  glacières  sont  le  procédé  de  couservation  le  plus  défectueux,  sauf 
en  ce  qui  concerne  le  vin  et  la  bière.  En  effet  la  glace  ne  refroidit  que 
lentement  les  parois  intérieures  et  pas  du  tout  les  parois  extérieures  ; 
puis,  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  fond,  la  température  tend  à  s'élever  vers 
la  partie  supérieure  ;  enfin  l'atmosphère  est  toujours  saturée  de  vapeur 
d'eau  qui  se  condense  sur  les  parois  du  local  et  sur  les  quartiers  de 
viande,  en  y  créant  une  humidité  favorable  à  la  puUulation  des  micro-orga- 
nismes. 

La  congélation  de  la  viande  à  l'aide  d'une  circulation  d'air  froid  a 
donné  d'excellents  résultats  dans  la  cale  des  navires  et  dans  les  case- 
mates des  forteresses.  Elle  convient  moins  bien  aux  exigences  de  la  pra- 
tique courante  et  de  la  vente  au  détail.  D'abord  les  blocs  de  viande  gelée, 
en  tombant,  se  brisent  comme  de  la  glace.  D'autre  part  cette  viande  est 
molle  et  friable  ;  en  outre  elle  se  conserve  moins  bien  une  fois  dégelée, 
parce  que  sa  surface  humide  retient  les  germes  apportés  par  l'air. 

Le  yrocédé  de  réfrigération  auquel  Hofmann  donne  la  préférence 
pour  la  viande  est  celui  qui  fonctionne  aux  abattoirs  de  Leipzig. 
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A  rintérieur  de  la  chambre  de  froid,  au  voisinage  de  la  paroi  supé- 
rieure, sont  disposés  des  tuyaux  dans  lesquels  circule  une  solution  salée 
portée  à  6  ou  10  degrés  au-dessous  de  zéro  et  qui  revient  incessamment 
se  refroidir  dans  la  machine  de  froid  Les.  morceaux  de  viande,  maintenus 
à  une  température  toujours  comprise  entre  3  et  5  degrés,  sont  secs  à  la 
surface,  parce  que  l'humidité  qu'ils  dégagent  va  au  fur  et  à  mesure  se 
condenser  sous  forme  de  neige  sur  les  tuyaux.  A  Leipzig,  les  machines 
de  froid  servent  accessoirement  à  préparer  de  la  glace  artificielle  qui 
trouve  son  usage  sur  place.  Entre  les  échaudoirs  et  les  chambres  de  ré- 
frigération, s'étend  en  Tair  une  ligne  continue  de  rails  supportant  des 
crocs  sur  roulettes.  Aussitôt  après  Tabatage  et  rhabillage,  les  moitiés  de 
bœuf  y  sont  suspendues  et  poussées  jusque  dans  la  chambre  de  froid, 
sans  qu'il  y  ait  perte  de  temps  ni  manipulations  ;  double  condition  favo- 
rable à  la  parfaite  stérilisation  de  la  viande  qui  peut  être  conservée,  en 
plein  été,  plus  de  8  semaines,  sans  rien  perdre  de  sa  fraîcheur. 

Le  poisson,  en  vertu  de  sa  chair  plus  aqueuse  et  de  sa  surface  tou- 
jours humide,  se  corrompt  plus  vite  que  la  viande  et  exige  la  congéla- 
tion dans  des  chambres  maintenues  à  2  ou  3  degrés  au-dessous  de  zéro. 
Au  contraire  les  fruits  et  les  légumes,  mieux  protégés  par  leur  enveloppe, 
ne  nécessitent  ni  ne  supportent  pour  être  conservés  des  températures 
aussi  basses,  d'autant  plus  que  cueillis  souvent  avant  leur  entière  ma- 
turité, ils  doivent  pouvoir  mûrir  à  loisir  sans  perdre  de  leur  saveur. 

Aux  halles  de  Leipzig,  on  a  aménagé  à  l'entrée  des  chambres  de 
réfrigération,  un  vestibule  tempéré,  de  façon  que,  pour  les  hommes,  la 
transition  de  température  ne  soit  pas  excessive.  j.  b. 

Das  Vorkommen  eines  rothen  Sprosspilxes  in  Milch  nnd  Kftse  and  das  Anftretan 
von  Darmkatarrh  bel  Kindern...,  par  DEMME  {Hyg.  Rundsch.,  Il,  200, 
1«  mars  1892). 

En  1888,  Demme  a  trouvé,  à  la  surface  et  sur  les  coupes  d'un  mor- 
ceau de  fromage  blanc,  de  nombreux  points  framboises  formés  par  une 
levure  qu'il  a  nommée  le  saccharomycète  rouge.  Le  phénomène  dispa- 
rut après  désinfection  de  la  laiterie  et  des  ustensiles. 

En  1889,  il  a  retrouvé  le  même  champignon  dans  du  lait  qui  avait 
donné  lieu  à  de  la  diarrhée  et  à  des  vomissements  chez  7  enfants  au- 
dessous  de  3  ans  ;  la  même  levure  se  rencontrait  dans  les  selles  des  pe- 
tits malades.  Dans  la  ferme  qui  fournissait  le  lait,  on  avait  remarqué  un 
sédiment  rougeâtre  dans  les  vases,  depuis  qu'on  se  servait  comme  litière 
de  feuilles  de  hélre  sèches,  et  l'on  découvrit  la  même  levure  rouge  dans 
les  couches  inférieures  de  la  litière.  j.  b. 

Bntterfett-Untersachnngen  naoh  ReicherUWolIny'sche  Méthode,  par  P.  VIETH 
{Mileh.'ZeituDg  1890,   et  Hygicnische  Fiundschau,  /,  231,   15  mars  1891). 

De  ses  analyses  des  matières  grasses  du  beurre,  entreprises  par  la 
méthode  de  Reichert  modifiée  par  Wollny,  Vieth  conclut  qu'actuel- 
lement il  n'est  pas  possible  de  lixer,  pour  le  beurre  normal,  une  limite 
minimum  quant  à  la  proportion  d'acides  gras  volatils.  a.  b. 
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Bacteriologische  Studien   neber  Butter,   par   hiFAR  [Arch,  f.    Hyg.,  XIII,  et 

Hyg,  Rundsch.y  II,   101). 

Lafér,  en  faisant  des  cultures  sur  plaques,  avec  du  beurre  frais  pro- 
venant d'une  grande  société  laitière  de  Munich,  a  trouvé  de  10  à  20  mil- 
lions de  germes  par  gramme  de  beurre;  c'est  une  quantité  double  ou 
triple  de  celle  qu'Adametz  a  constatée  dans  le  fromage  de  ménage,  et  dix 
fois  plus  considérable  que  celle  que  le  même  auteur  a  constatée  dans  le 
fromage  d'Emmenthal. 

Les  micro-organismes  rencontrés  le  plus  fréquemment  dans  le  beurre 
par  Lafàr  sont  : 

1**  La  bactérie  colloïde  du  beurre,  ne  liquéfiant  pas  le  milieu  nourri- 
cier et  dont  les  cultures  offrent  un  aspect  mucilagineux  ;  c'est  un  anaé- 
robie  facultatif,  très  court  et  presque  sphérique. 

2°  Le  bacille  fluorescent  du  beurre,  fluidifiant  le  milieu  nourricier  * 
c'est  aussi  un  anôérobie  facultatif,  formant  de  courts  bâtonnets  qui,  sur 
la  pomme  de  terre,  donnent  au  bout  de  cinq  jours  un  épais  enduit  mu- 
queux  rouge  brun  et  sur  Tagar  un  enduit  blanc. 

On  rencontre  en  outre  dans  le  beurre  des  levures,  le  bacille  de  Tacide 
lactique  de  Hueppe  et  parfois  la  bactérie  aérogène  du  lait  d'Escherich. 

Après  quatorze  jours  d'exposition  du  beurre  à  la  température  de  9* 
au-dessous  de  zéro,  sa  teneur  en  germes  n'est  diminuée  que  d'uu  tiers. 
Lorsqu'on  place  le  beurre  dans  une  glacière  à  0*  ou  +  !•  centigrades, 
sa  richesse  on  germes  diminue  d'abord  beaucoup,  mais  ensuite  elle  ne 
varie  plus  durant  un  mois.  Le  beurre  conservé  à  la  température  de  la 
chambre  présente  tout  d'abord  une  grande  augmentation  de  ses  micro- 
organismes qui  diminuent  ensuite  de  nombre  quand  survient  la  rancidité. 
A  la  température  de  l'étuve,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  ranci- 
dité et  de  l'acidité  du  beurre,  on  note  une  diminution  graduelle  du 
nombre  des  micro-organismes. 

Lorsqu'on  ajoute  au  beurre  soumis  à  l'action  du  froid  du  sel  de  cuisine, 
on  note  une  diminution  assez  considérable  du  chiffre  des  micro-orga- 
nismes, mais  ceux-ci  ne  disparaissent  pas  complètement,  alors  même 


l'adjonction  de  sel  diminue  aussi  le  nombre  des  germes. 

Du  beurre  artificiel  de  Feuchtwanger  contenait  de  3  à  5  fois  moins  de 
germes  que  le  beurre  naturel  et  des  micro-organismes  tout  à  fait  diffé- 
rents :  des  mucédinées,  des  levures  et  une  bactérie  ne  liquéfiant  pas  le 
milieu  nourricier.  Une  exposition  du  beurre  artificiel  au  froid  durant  une 
quinzaine,  aidée  de  l'addition  de  13  0/0  de  sel,  n'a  pas  détruit  entière- 
ment les  germes  qu'il  renfermait.  j.  b, 

Verwendbarkeit  des  Aluminiums  fur  einige  Gebranchsgegenst&nde  (Applica- 
tions de  raluminium  à  la  fabrication  des  vases  alimentaires),  par  A.LUEBbERT 
et  ROSGHER  [Pbarwaceut.  Halle  1891  cl  Hyg.  Bundscb.,  II,  148). 

En  ce  moment  où  les  administrations  de  la  guerre  se  préoccupent  un 
peu  partout  d'employer  l'aluminium  à  la  fabrication  des  bidons,  les 
expériences  de  Luebbert  et  Roscher  présentent  un  intérêt  d'actualité. 

Ils  ont  essayé  la  résistance  offerte  par  des  feuilles  d'aluminium  pur  ii| 
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diverses  solutions  chimiques  qu*ils  faisaient  agir  durant  4  jours,  à  \a 
température  de  la  chambre.  Voici  les  résultats  : 

L'aluminium  est  insoluble  dans  les  alcools,  la  glycérine,  la  mannite, 
réther,  Tessence  de  moutarde,  l'aldéhyde  acétique,  Tacétone,  la  solution 
éthérée  d'iodoforme. 

Il  est  soluble  dans  les  acides  organiques  (formique,  acétique,  propio- 
nique,  oléique,  caprylique,  butyrique,  tartrique,  lactique,  malique,  valé- 
rianique,  citrique,  succinique,  oxalique,  palmitique,  stéarique,  gallo-tan- 
nique,  trichloracétique,  salicylique  et  phénique)  dans  le  glycocolle,  la 
méthylamine,  la  trimélhylamine,  la  propylamine,  le  vin  rouge,  le  vin 
blanc,  la  bile,  la  saumure  de  hareng,  le  café,  le  thé,  le  savon,  la  soude, 
le  sublimé  et  l'acide  borique. 

Luebbert  et  Roscher  en  concluent  que  Taluminium  sera  dissous  par 
les  sucs  digestifs  et  facilement  résorbé  et  qu'il  est  complètement  im- 
propre à  la  fabrication  des  boîtes  de  conserve,  des  bidons,  des  usten- 
siles culinaires,  de  même  que  pour  les  usages  chirurgicaux,  puisqu'il  est 
attaqué  par  les  agents  désinfectants  et  la  sueur. 

Il  est  toutefois  à  remarquer  que  Taluminium  industriel  renferme  tou- 
jours du  fer  qui  en  augmente  la  résistance.  j.  b. 

Ueber  die  Benrtheilong  der  Milch  nach  dem  Verfahren  der  Sflaretitrinmg  (Ap- 
préciation de  la  qualité  du  lait  par  titrage  de  son  acidité),  par  H.  G.  PLAUT 

(Arch.  /.  Hyg.,  XIIJ,  et  Hyg,  Buudscb.j  II,  206,  1-'  mars  i892). 

Dans  son  rapport  à  la  dernière  réunion  des  hygiénistes  allemands, 
Soxhiet  a  proposé  d'apprécier  le  lait  destiné  aux  nourrissons  en  éva- 
luant son  degré  d'acidité.  A  50  centimètres  cubes  de  lait,  il  ajoute  2  cen- 
timètres cubes  d'une  solution  alcoolique  de  phénolphtaléine  à  2  0/0  et 
titre  le  mélange  avec  1/4  de  la  liqueur  normale  de  soude,  jusqu'à  l'ins- 
tant où  apparaît  une  coloration  rouge  durable.  Plaut  a  remplacé  la 
liqueur  sodique  par  la  solution  de  baryte  qui  a  le  double  avantage  de 
permettre  l'évaluation  de  degrés  plus  forts  d'acidité  et  le  dosage  plus 
complet  de  l'acide  carbonique.  A  l'aide  de  ce  procédé  modifié,  Plaut  a 
pu  vérifier  l'entière  exactitude  des  assertions  de  Soxhiet  sur  ce  qu'il 
appelle  le  stade  d'incubation  du  lait,  autrement  dit  la  période  durant  la- 
quelle les  résultats  du  titrage  de  Tacidité  restent  à  peu  près  invaria- 
bles et  sur  l'étroite  dépendance  qui  unit  la  durée  de  cette  période  à  la 
température.  Le  dosage  de  l'acidité  du  lait  est  préférable  pour  la  pra- 
tique à  la  numération  des  germes.  Toutes  les  fois  que  du  lait  possède 
un  titre  d'acidité  supérieur  de  20  milligrammes  à  celui  du  lait  frais,  on  est 
en  droit  d'en  inférer  que  ce  lait  ne  se  trouve  déjà  plus  dans  le  stade 
d'incubation.  Pour  faire  le  titrage,  il  faut  garder  le  lait  8  heures  à  la 
température  de  37  degrés  centigrades  et  doser  toutes  les  2  heures  son 
acidité.  La  quantité  de  Tacide  carbonique  qui  s'échappe  à  rébullition  du 
lait  peut  aussi  fournir  des  renseignements  sur  son  état  de  conservation. 

De  ses  expériences,  Plaut  lire  les  conclusions  suivantes  pour  Torga- 
nisation  de  la  police  du  lait  destiné  à  Talimentation  infantile  :  1^  les  éta- 
blissements de  cure  par  le  lait  ainsi  que  les  fabriques  de  conserves  de 
lait  doivent  être  sous  la  surveillance  d'un  médecin  vétérinaire  et  d'un 
médecin  sanitaire;  2°  des  titrages  d'acidité  doivent  être  effectués  de 
temps  à  autre  sur  les  différentes  vaches  de  l'étable,  pour  reconnaître 
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les  anomalies  de  leur  nutrition,  ainsi  que  sur  leur  lait  mélangé,  afin  d'et 
vériiier,  d'une  façon  rapide  et  sûre,  Télat  de  fraîcheur  au  moment  de  la 
vente;  3*"  Le  médecin  d*enfants  doit  posséder  un  appareil  de  titrage  pour 
pouvoir  examiner  le  lait  de  ses  malades.  Les  laiteries  pour  enfants  et  les 
fabri({ues  de  lait  conservé  ne  doivent  vendre  que  du  lait  non  passé  à 
Tétamine  ou  du  lait  centrifugé;  5°  La  traite  doit  être  entourée  de 
précautions  spéciales  de  propreté  quant  aux  trayons,  aux  mains  du 
trayeur,  etc;  6^  Le  lait  qui,  après  un  séjour  de  3  heures  dans  une  étuve 
à  37  degrés  centigrades,  présente  une  augmentation  de  son  acidité  ne 
doit  pas  être  vendu  pour  enfants,  même  si  on  Ta  stérilisé.  4.  b. 

Ueber  die  Anfordernngen...  (Exigences  de  l'hygidne  en  ce  qni  touche  les  qualités 
du  lait),  par  SOXHLET  (Deutsche  ViertcJj.  /.  œ/T.  GcsuDdheJtspffege,  XXIV, 
p.  8). 

Le  mouillage  du  lait,  qui  en  est  la  falsification  la  plus  commune,  est 
aussi  la  moins  critiquable  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  spécialement  en 
ce  qui  concerne  Talimentation  des  nourrissons  qui,  dans  les  premiers 
mois,  ne  peut  se  composer  que  de  lait  de  vache  étendu  d'eau.  L'écré- 
mage  est  beaucoup  plus  repréhensible,  parce  qu'il  enlève  de  la  matière 
grasse  au  lait  de  vache,  qui  en  est. déjà  plus  pauvre  relativement  que 
celui  de  la  femme;  en  outre  le  lait  écrémé  est  de  règle  un  lait  qui  n'e&t 
pas  complètement  frais. 

Sous  le  rapport  de  la  propreté  du  lail,  Soxhlet  adopte  la  règle  de 
Renk  :  le  lait  de  vache  doit  être  mis  en  vente  dans  un  état  de  pureté  tel 
qu'après  deux  heures  de  séjour  dans  un  vase  à  fond  transparent,  un  litre 
de  ce  liquide  ne  forme  pas  trace  de  dépôt. 

Soxhlet  a  fait  sur  le  processus  d'acidification  spontanée  du  lait  des 
expériences  qui  Tout  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Lors:({ue,  aussitôt  après  la  traite,  le  lait  est  conservé  à  une  température 
constante^  comprise  entre  10  et  35  degrés  centigrades,  il  garde  son  degré 
originel  d'acidité,  dû  aux  phosphates,  pendant  40  0/0  du  temps  néces- 
saire pour  qu'il  se  coagule  spontanément.  Dès  que  cette  période  d'mcu- 
bation  de  la  formation  d'acide  lactique  est  franchie,  le  travail  d'acidifl- 
tien  marche  de  plus  en  plus  vite.  Il  arrive  d'abord  un  moment  où  le  lait, 
encore  intact  d'apparence,  se  coagule  à  l'ébullition;  finalement,  il  se 
coagule  spontanément  et,  dès  lors,  son  acidité  cesse  presque  complète- 
ment d'augmenter.  L'acidification  marche  d'autant  plus  rapidement  que 
le  lait  est  conservé  à  une  température  plus  élevée  et  qu'il  est  plus  impur. 
Un  lait  de  pureté  moyenne,  suivant  qu'il  est  exposé  à  une  température 
de  35,  de  17,5  ou  de  10  degrés  centigrades,  reste  sans  s'acidifier  8  ou  33 
ou  70  heures  et  ne  se  coagule  spontanément  qu'au  bout  de  19,  de  63 
ou  de  200  heures. 

La  température  convenable  pour  le  transport  et  la  conservation  du  lait 
mis  en  vente  est  celle  de  i8  degrés  centigrades. 

La  nourriture  des  vaches  n'a  qu'une  influence  indirecte  sur  la  qualité 
du  lait,  en  dehors  de  quelques  cas  où  elle  confère  au  lait  une  saveur 
désagréable  (tourteaux  de  navette,  lupin,  gruaux  de  vesces,  choux-raves) 
ou  y  introduit  des  substances  toxiques.  Pratiquement,  si  l'on  a  soin  de 
tenir  le  lait  à  l'abri  des  souillures  par  des  parcelles  d'aliments  ou  d'ex- 
créments, cette  influence  est  nulle.  Il  n'y  a  donc  aucune  raison  de  prin- 
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cipe  pour  donner  la  préférence  à  la  nourriture  sèche  et  pour  exclure 
Tusage  des  déchets  de  Tindustrie  (vinasses,  drèches,  tourteaux,  etc.). 


J.    B. 


Zur  B«urtheilung  von  Bier  (Régies  pour  apprécier  la  Talenr  de  la  bière),  par 
Alfred  BERTSGHINGER  [Zeitschr.  f.  angew.  Cbemie  1890  et  Hygieniaebe 
Bundscbau,  I,  239, 15  mars  1891). 

La  Société  suisse  des  chimistes  adonnés  aux  analyses  alimentaires, 
après  avoir  fixé  les  méthodes  à  suivre  pour  analyser  la  bière,  a  chargé 
Bertschinger  d'établir  les  règles  qui  doivent  présider  à  l'appréciation  de 
cette  boisson.  Voici  celles  que  la  Société  a  adoptées;  elles  sont  basées 
sur  l'analyse  de  400  bières  suisses  ou  étrangères. 

A.  Sous  le  nom  de  bière,  on  doit  entendre  une  boisson  composée  de 
malt  d'orge,  de  houblon,  de  levure  et  d'eau,  et  obtenue  par  le  brassage 
et  la  fermentation  alcoolique.  Tout  remplacement  d'une  partie  de  l'orge 
par  d'autres  céréales  doit  être  déclaré  ;  aucune  substitution  ne  peut  être 
tolérée  soit  pour  le  malt,  soit  pour  le  houblon. 

B.  La  bière  doit  être  claire  ;  on  peut  admettre  tout  au  plus  qu'elle  soit 
légèrement  opalescente  (ce  qu'on  appelle  bière  poudreuse).  La  bière 
trouble,  pour  quelque  raison  que  ce  soit,  doit  être  rejetée.  Quand  le 
trouble  tient  à  la  levure,  la  bière  est  dangereuse  pour  la  santé  ;  quand  le 
trouble  tient  à  des  bactéries,  si  faible  qu'il  soit,  il  faut  repousser  la  bière. 

G.  Conditions  de  composition  :  1"*  Relativement  à  la  richesse  en  al- 
cool et  en  extrait,  on  ne  fixe  pas  de  minima  parce  que  la  somme  de 
ces  deux  éléments  constituants  se  trouve  exprimée  dans  le  moût  origi- 
nel et  que  leurs  proportions  réciproques  sont  déterminées  par  le  degré 
delà  fermentation.  La  bière  doit  contenir  plus  d'extrait  que  d'alcool  et 
provenir  d'un  moût  originel  à  12  0/0  au  moins.  2""  Le  degré  réel  de  la 
fermentation  doit  être  au  moins  de  48  0/0.  Les  bières,  d'un  degré  de  fer- 
mentation inférieur,  qui  renferment  en  même  temps  plus  de  3  0/0  de 
maitose,  doivent  être  exclues  de  la  consommation.  Cette  prescription 
ne  s'applique  pas  aux  bières  dites  doubles  (comme  le  bock  et  le  salva- 
tor).  3»  Les  élément  minéraux  jne  doivent  pas  former  plus  de  0^,3  par 
100  grammes  de  bière.  4"*  L'acidité  d'une  bière  normale,  calculée  en  acide 
lactique,  doit  osciller  entre  0,9  et  2irr,7  par  1,000  grammes  de  bière; 
autrement  dit,  100  grammes  de  bière  doivent  être  neutralisés  par  1-3  cen- 
timètres cubes  de  la  liqueur  de  soude  caustique  normale.  5®  L'acide 
acétique  existant  (dosage  par  distillation  dans  un  courant  de  vapeur 
d'eau),  ne  doit  pas  excéder  0gr,6  par  1,000  grammes  de  bière  (==  1  cen- 
timètre cube  de  la  liqueur  de  soude  caustique  normale  pour  1(X)  gram- 
mes de  bière).  &"  La  teneur  en  azote  (obtenue  par  la  méthode  de  KjeW 
dahl)  et  7""  celle  en  acide  phosphorique  doivent  être  au  minimum  de 
0,3  0/0  dans  le  moût  originel,  avant  la  fermentation.  8"*  La  bière  ne  doit 
pas  renfermer  plus  de  0,4  0/0  de  glycérine. 

D.  Agents  conservateurs  et  colorants.  l^On  ne  doit  pas  trouver  d'acide 
salicylique  ni  d'acide  borique  dans  la  bière;  la  proportion  d'acide  sul- 
fureux ne  doit  pas  dépasser  14  milligrammes  (  =  50  milligrammes  de 
sulfate  de  baryum)  par  1,000  grammes  de  bière.  2«  La  bière  ne  doit  con- 
tenir aucune  substance  colorante  ;  la  bière  brune  ne  doit  devoir  sa  teinte 
qu'au  malt  bruni. 


HYGIENE. 


519 


E.  Pompes  à  bière.  On  ne  doit  autoriser  que  les  appareils  fonction- 
nant avec  de  l'acide  carbonique  condensé.  Tous  les  autres  altèrent  la 
qualité  de  la  bière  et  sont  d'ailleurs  critiquables  au  point  de  vue  de 
l'hygiène.  On  ne  doit  pas  employer  de  robinets  disposés  pour  faire 
mousser  la  bière.  Autant  que  possible,  la  bière  doit  être  débitée  direc- 
tement du  tonneau,  sans  aucune  pression.  j.  b. 


Ueber  den  Verg&hnmgigrad  des  sum  Ansschank  gelangen  Bières,  par  Alfred 
BBRTSGHIN6ER  {Sebweixer  Woehonschr.  /.  Pharm.  1891,  a*  41  ,  e^  Hyg, 
Rundsch.,  II,  308,  l**  avril  1892). 

Pour  la  bière  débitée  aux  consommateurs,  la  Société  des  analystes 
suisses  a  fixé  48  0/0  comme  degré  minimum  de  fermentation,  tandis 
que  la  Réunion  des  chimistes  bavarois,  s'est  contentée  de  44  0/0.  Or 
Bertschinger  a  analysé  39  bières  différentes  ;  aucune  des  28  suisses  ne 
répondait  aux  exigences  ci-dessus.  D'autre  part,  l'analyse  de  11  bières 
allemandes  lui  a  fourni  les  résultats  suivants  : 


Coulear. 


A.  Bières  de  Munich  : 

1*  Bûrgerbrau brune 

2*  Hackerbrau » 

3«  Leistbrftu  (Francis- 
cains)    » 

4*  Loewenbrâu » 

D*  Metzgerbrilu » 

6»  Pschorrbrâu noire 

B.  Bières  de  Culmbach  : 

1*  Aktienbrauerei ....  noire 

2*          »         9      ....  blonde 

C.  Bières  de  Pilsen  : 

1*  Aktienbrauerei....  » 

2*  Burgerl  Brauhaus,  » 

D.  Bière  d^Erlangen  : 

Henninger noire 


De  la  législation  sur  la  fabrication  de  l'ean-do-Yie  en  Finlande  et  des  résultats 
obtenus,  par  J.  PIPPIN6SK0LD  [Finaka  l'àkaresàllskapeta  HandliDgar^  février 
1891,  et  Hyg.  Bundscb,,  II,  115). 

Depuis  le  1*'  janvier  1866,  la  Diète  de  Finlande  a  supprimé  les  bouiU 
leurs  de  crû,  et  la  distillation  de  Feau-de-vie  ne  se  fait  plus  que  dans 
des  fabriques  (51  en  1887)  dont  la  production  annuelle  est  fixée,  suivant 
leur  importance,  entre  18,000  et  400,000  litiges  d'alcool  à  50^.  La  fabrica- 
tion n'en  est  permise  que  pendant  huit  mois  et  demi.  Pour  l'ensemble  du 
pays,  le  maximum  de  production  annuelle  avait  été  fixé  a  11,300,000  litres; 
mais  comme  le  maximum  légal  n'a  guère  été  atteint,  il  a  été  aboli  en 
1886.  L'impét  sur  la  production  est  de  60  centimes  par  litre.  La  vente 
en  gros  n'est  pas  imposée  ;  seuls  les  débitants  au  verre  sont  soumis  à 
des  taxes  variant  avec  les  localités.  Les  fabricants  ne  peuvent  vendre 
moins  de  65  litres  à  la  fois;  de  même  que  les  mai'chands  en  gro8,^8 


Densité 
à  i5« 

Alcool 
en  poids 

0/0. 

Extrait 

(indirect) 

0/0. 

Maltose 

0/0. 

Degré  de 

fermen- 
Ution 
ceméû- 
maL 

1,0242 

3,45 

7,63 

3 

47,5 

1,0201 

3,87 

6.87 

1,95 
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l,0â30 
1,0234 
1,0197 
1,0189 

3,57 
3,41 
3,87 
3,87 

7,44 
7,44 
6,75 
6,56 

2,55 
2,70 
1,95 
1,20 

48,9 
47,8 
53,4 
54,1 

1,0262 
1,0155 

4,38 
4,92 

8,49 
6,11 

2,85 
1,05 

50,8 
61,7 

1,0120 
1,0146 

3,84 
2,60 

4,85 
5,33 

1,20 
1,50 

61,3 
57,5 

1,0203 

3,87 

6^89 

1,80 
4, 

52,9 

B. 

MO  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

n'ont  droit  de  vendre  de  Teau-de-vie  que  les  jours  ouvriers,  entre  9  heures 
du  matin  et  6  heures  du  soir.  Les  jours  de  marchés  et  de  foires,  les  débi- 
tants au  petit  verre  sont  tenus  de  donner  tous  aussi  à  manger  dans  des 
locaux  bien  aérés,  clairs,  propres,  soumis  à  Tinspection  préalable  d'un 
magistrat  ;  il  leur  est  interdit  de  débiter  de  Teau-de-vie  aux  enfants  au- 
dessous  de  15  ans  et  aux  personnes  prises  de  boisson;  un  individu  com- 
plètement ivre  ne  doit  pas  être  mis  à  la  porto  du  débit  ou  laissé  sans 
soins.  Toute  vente  au  détail  doit  être  faite  au  comptant.  Dans  les  cam- 
pagnes, la  vente  de  Teau-de-vie  au  détail  est  prohibée  depuis  1885,  sauf 
quelques  permissions  temporaires.  Les  communes  rurales  peuvent  même 
défendre  l'établissement  d'une  fabrique  d'eau-de-vie  sur  leur  territoire. 
Toute  ville  a  d'ailleurs  le  droit  de  suspendre  la  vente  au  détail.  Les 
maîtres  de  maison  ne  peuvent  avoir  chez  eux  que  6  litres  et  demi  par 
personne  au-dessus  de  21  ans.  Il  est  défendu  aux  maîtres  d'école,  aux 
ecclésiastiques,  aux  médecins  et  à  tous  les  employés  administratifs  d'être 
intéressés  dans  les  alTaires  de  fabrication  ou  de  vente  des  boissons  alcoo- 
liques. L'importation  de  l'eau-de-vie  ordinaire  est  prohibée  ;  celle  du 
cognac,  du  rhum  et  de  l'arack  est  autorisée  avec  les  mêmes  restrictions 
de  vente  que  pour  Teau-de-vie  indigène.  Il  n*est  jamais  accordé  de  pa- 
tentes de  débitants  d'eau-de-vie  sur  les  emplacements  de  camps  ou  de 
manœuvres  militaires. 

Depuis  1887,  on  a  renoncé  à  exiger,  comme  inutile  et  trop  minutieuse, 
une  pureté  absolue  de  Teau-de-vie  mise  dans  la  consommation  et  on 
tolère  2/10  0/0  d'impuretés.  D'autre  part,  la  loi  de  1886  en  a  abaissé  i 
40*^  la  force  alcoolique.  La  consommation  moyenne  annuelle  d'eau-de-vie 
à  50o  a  été  en  1887  et  1888  de  5,964,700  litres  et  la  consommation  totale 
en  1887  pour  toutes  espèces  de  boissons  alcooliques  de  4,198,000  litres 
d'alcool  à  lOO"*,  ce  qui,  pour  une  population  de  plus  de  2,270,000  habi- 
tants (dont  200,000  dans  les  villes),  ne  fait  que  1  litre  85  par  tète,  bière 
et  vin  compris.  Donc,  des  pays  européens,  la  Finlande  et  la  Norvège 
sont  ceux  qui  consomment  le  moins  d'alcool. 

De  1851  à  1860,  la  moyenne  annuelle  des  crimes  commis  pendant 
l'ivresse  était  de  63,3  et  celle  des  délits  de  414,2  ;  de  1879  à  1888,  elle  a 
été  de  29,7  pour  les  premiers  et  de  318,8  pour  les  autres.  La  diiTérence 
s'accuse  encore  plus  nettement  lorsqu'on  réfléchit  que,  de  1851  à  1888, 
le  chiffre  des  habitants  s'est  élevé  de  1,647,000  à  2,300,000.  Le  nombre 
des  suicides  a  également  diminué. 

Au  nord  du  pays  et  en  Laponie,  se  trouve  la  secte  religieuse  des 
Hihuhtes,  qui  comprend  50,000  adhérents  et  pratique  Tabslinence  absolue 
de  boissons  spiritueuses. 

Pippingskôld  espère  qu'on  arrivera  graduellement  à  habituer  la  popu- 
lation finlandaise  à  se  contenter  d'eau-de-vie  marquant  seulement  25  ou 
même  20«  (R.  S,  M,,  XL,  251).  4.  b. 

La  contamination  des  mes  dans*  les  grandes  villes,  spécialement  à  Naples,  par 
L.  MANFREDI   (Annales  cTbyg,  publ,  et  méd.   lég.y  3*  série,  janvier  et  février 

1892). 

Les  immondices  des  rues  des  grandes  villes  sont  au  nombre  des  ma- 
tières les  plus  riches  en  microorganismes;  elles  en  contiennent  plus  que 
les  eaux  des  égouts  et  presque  autant  que  les  excréments  humains.  Les 
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micro-organismes  des  rues  sont  en  grande  partie  de  nature  à  résister  à 
l'action  des  vicissitudes  atmosphériques.  La  poussière  sèche  des  rues 
est  spécialement  riche  en  microorganismes  vivants.  L'influence  de  la 
pluie  est  variable  :  les  petites  pluies  favorisent  la  puUulation  des  micro- 
bes, les  grandes  pluies  en  diminuent  immédiatement  le  nombre.  Les  im- 
mondices des  rues  sont  parmi  les  matières  les  plus  riches  en  substances 
organiques  et  en  azote  ;  elles  sont  donc  un  excellent  terrain  pour  la  cul- 
ture des  microbes.  La  quantité  de  substances  organiques  et  celle  de  mi- 
cro-organismes que  conliennent  les  immondices  des  rues  varient  d'une 
villeàTautre  et  môme  d*une  rue  à  l'autre,  suivant  les  conditions  hygié- 
niques de  la  surface  du  sol.  Naples  présente,  en  raison  des  mauvaises 
conditions  de  l'hygiène  de  ses  rues,  le  plus  haut  degré  de  contamination 
au  point  de  vue  en  question.  73  0/0  des  immondices  napolitaines  con- 
tenaient des  germes  pathogènes  pour  les  cobayes.  Parmi  les  espèces 
microbiennes  pathogènes  connues,  Manfredi  a  rencontré  7  fois  des 
pyocoques  (6  fois  le  staphylocoque  doré,  1  fois  le  streptocoque),  leur  vi- 
rulence était  atténuée  ;  4  fois  le  bacille  de  la  septicémie  gangreneuse 
provenant  des  rues  les  plus  sales  et  de  matières  très  humides  ;  2  fois 
le  bacUle  du  tétanos  et  3  fois  le  bacille  de  la  tuberculose,  paraissant  atté- 
nué dans  sa  virulence  (2  des  échantillons  sur  43  provenaient  des  rues 
voisines  d'un  grand  hôpital).  Quant  aux  espèces  pathogènes  non  encore 
classées,  les  unes  ont  entraîné  la  mort  par  septicémie,  les  autres  ont  dé- 
terminé, soit  une  issue  fatale,  soit  des  malaises  plus  ou  moins  gravés, 
avec  syndromes  complexes  et  variés,  tels  qu'œdèmes  avec  ou  sans  sup- 
puration, phlegmons,  pneumonies,  etc..  Par  des  expériences  spéciales, 
Manfredi  a  reconnu  que  les  bacilles  tuberculeux  conservent  leur  pouvoir 
infectieux  2  mois  après  qu*on  les  a  mêlés  a  des  balayures  des  rues,  mais 
ils  subissent  une  atténuation  graduelle.  Dans  les  mêmes  conditions,  les 
bacilles  typhoïdiques  se  cultivent  1  mois,  les  cholériques,  2  semaines, 
les  charbonneux,  tantôt  2  à  3  jours,  tantôt  2  semaines,  les  staphylocoques 
20  à  30  Jours  ;  ces  derniers  sont  les  seuls  qui  s'accroissent  numérique- 
ment pendant  les  premiers  jours.  j.  b. 

Beretning  om. . .  (Rapport  sur  les  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation  des 
écoles  communales  de  Copenhague;,  par  Gh.  AMBT  (Copenhague  1890  et  Hy- 
gieniscbe  Rundschau^  /,  148,  15  février  1891). 

Rapport  très  intéressant  au  point  de  vue  des  questions  touchant  à  la 
ventilation.  Les  recherches  ont  porté  sur  6  écoles;  4  d'entre  elles  avaient 
un  calorifère  à  air  chaud  ;  dans  les  autres,  Tair  de  ventilation  était 
chauffé  par  la  vapeur.  L'évacuation  de  l'air  vicié  s'effectuait  par  des 
conduits  verticaux,  munis  d'orifices  à  proximité  du  plancher  et  du  pla- 
fond. Dans  les  saisons  intermédiaires,  l'aération  était  assurée  soit  par 
des  cheminées  d'appel  chauflées,  soit  par  pulsion  mécanique.  Dans  deux 
écoles,  Tair  était  filtré  avant  son  introduction. 

Les  dosages  de  l'acide  carbonique  ont  montré  que  les  différents  sys- 
tèmes produisaient  un  renouvellement  d*air  suffisant.  Le  matin,  avant 
rentrée  en  classe,  la  proportion  d*acide  carbonique  oscillait  d'ordinaire 
entre  0,6  et  0,9  pour  mille  ;  immédiatement  avant  la  fin  de  la  leçon,  elle 
s'élevait  en  moyenne  à  1,5,  ne  dépassant  que  très  exceptionnelle- 
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ment  1,8  ;  dès  que  la  salle  était  évacuée  depuis  dix  minutes,  la  propor- 
tion d'acide  carbonique  retombait  à  i  pour  mille. 

Deux  des  aides  d'Ambt  ont  fait,  à  son  insu,  une  expérience  assez  ris- 
quée. Dans  une  pièce,  hermétiquement  close,  cubant  48'"3,  ils  ont 
répandu  0"^04087ô  d*oxyde  de  carbone  pur,  ce  qui  représente  une  pro- 
portion de  1,06  pour  mille.  Ils  ont  séjourné  trois  heures  durant  dans 
cette  atmosphère  ;  en  raison  de  la  ventilation,  à  la  fin  de  la  séance,  la 
quantité  d'oxyde  de  carbone  était  réduite  à  0,15  pour  mille.  Les  deux 
expérimentateurs  n'ont  rien  éprouvé  d'anormal  durant  la  séance,  et  le 
soir  seulement  ils  ont  eu  un  peu  de  mal  de  tête. 

L'humidité  relative  de  l'atmosphère  respirée  n^a  pas  gp^ande  impor- 
tance ;  elle  peut  varier  de  25  à  75  pour  cent.  Dans  les  locaux  chauffés 
par  la  vapeur,  il  est  inutile  d'humidifier  Pair. 

L'air  neuf,  préalablement  chauffé,  est  mieux  utilisé  quand  il  afflue 
simultanément  par  deux  orifices  ménagés  sur  des  parois  opposées.  Tou- 
jours il  tend  à  circuler  le  long  des  parois  et  du  plafond,  au  voisinage 
duquel  il  est  refoulé  par  la  respiration  des  élèves.  Les  orifices  de  départ 
de  l'air  usé  ne  doivent  pas  être  placés  près  de  la  paroi  munie  de  fenê- 
tres. Les  gaines  d'extraction  ne  doivent  pas  s'élever  dans  les  murs  exté- 
rieurs à  cause  du  refroidissement. 

Pour  le  printemps  et  l'automne,  où  il  n'est  pas  nécessaire  de  chauffer 
beaucoup,  sans  pourtant  qu'on  puisse  encore  ouvrir  les  fenêtres  pen- 
dant les  heures  de  classe,  les  écoles  communales  de  Copenhague  sout 
pourvues  de  moyens  d'aération  spéciaux  qui  sont  d'ailleurs  peu  usités 
et  superflus  ;  il  s'agit  tantôt  de  ventilation  par  appel  thermique,  tantôt 
de  ventilation  par  pulsion  mécanique  à  l'aide  d'hélices. 

Les  prises  d'air  frais  se  trouvent  sur  les  deux  côtés  des  bâtiments,  de 
façon  à  utiliser  le  vent  ;  elles  sont  fermées  par  des  registres  que  le 
chauffeur  actionne  de  la  salle  des  calorifères.  D'autres  registres  placés 
sur  le  trajet  des  conduits  des  calorifères  permettent  au  chauffeur  de 
graduer,  suivant  les  besoins,  la  température  et  la  quantité  d'air  chaud 
introduit  dans  les  classes. 

A  plusieurs  reprises,  Âmbt  a  constaté  que  dans  les  intervalles  des 
leçons  où  les  classes  sont  vides,  l'air  chaud  qui  y  afflue  a  une  autre 
odeur  et  est  plus  abondant  qu'avant  ou  après.  Gela  ne  peut  s'expliquer 
que  par  l'existence  de  contre-courants  descendants  qui  se  manifestent 
dans  les  canaux  d'amenée.  Ambt  a  en  effet  vérifié  que  l'air  de  la  salle 
où  sont  placés  les  calorifères  renfermait  davantage  d'acide  carbonique 
au  moment  où  les  classes  étaient  évacuées  après  chaque  leçon.  Ces 
contre-courants,  auxquels  Ambt  ne  reconnaît  aucune  influence  fâcheuse 
pour  la  santé,  sont  plus  difficiles  â  éviterdansles  salles  chauffées  direc- 
tement par  des  poêles  ou  des  tuyaux  de  vapeur  que  dans  celles  desser- 
vies par  un  calorifère  central  à  air  chaud. 

Le  chauffage  par  la  vapeur  est  plus  coûteux  que  celui  par  l'air,    j*  b* 

I.  —  La  strontlane  an  point  de  vue  de  l'hygiène.  Rapport  de  RICHE  an  conseil 

d'hygiône  et  de  salubrité  de  la  Seine) . 

II.  —  Rapport  de  POUGHET  au  comité  conaultotif  d'hygiène  publique  de  Franc* 

(Aiîxi.  d'byg,  pubi.,  3«  série,  XXVII,  44,  Janvier  1892). 

L  —  Les  sels  de  strontiane  intéressent  Thygiène  alimentaire  sous  deux 
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rapports  :  1^  ils  servent  au  déplâtrage  des  vins;  2^  ils  servent  à  extraire 
le  sucre  des  mélasses. 

Le  déplâtrage  des  vins  s'opère^  à  Taide  du  tartrate,  en  ajoutant,  par 
hectolitre  de  vin,  pour  chaque  gramme,  par  litre,  de  sulfate  de  potasse  à 
précipiter,  24  grammes  d*acide  tartrique  et  166'', 2  de  tartrate  de  stron- 
tiane,  et  à  laisser  reposer.  Le  sulfate  de  potasse  est  transformé  en  bitar- 
trate  et  le  sulfate  de  strontiane  se  précipite.  Mais  il  reste  toujours  dans 
le  vin  quelques  traces  de  celui-ci  et  le  laboratoire  municipal  de  Paris  a 
constaté  jusqu'à  0<'',036  de  strontiane  par  litre. 

L'extraction  du  sucre  des  mélasses  s'effectue,  dans  un  certain  procédé 
de  plus  en  plus  usité,  par  précipitation  du  sucre  à  l'état  de  sucrate  bi- 
strontique,  et  dans  les  mélasses  résiduaires,  le  laboratoire  municipal  a 
trouvé  jusqu'à  14  grammes  de  strontiane  par  kilogramme. 

Considérant  que  ces  mélasses  servent  à  ]a  préparation  des  boissons 
économiques,  à  la  fabrication  du  pain  d'épices,  des  confitures,  des  glu- 
coses, et  malgré  l'innocuité  des  sels  de  strontiane,  le  conseil  de  salubrité 
de  la  Seine,  sur  le  rapport  de  Riche,  conclut  à  l'interdiction  de  l'emploi 
de  la  strontiane,  soit  pour  déplâtrer  les  vins,  soit  pour  désucrer  les 
mélasses. 

IL  —  De  petites  quantités  de  sels  de  baryum  très  toxiques  sont  tou- 
jours mélangées  aux  sels  de  strontiane,  qui,  eux,  sont  inoffensifs.  Mais  les 
mélasses  ne  sont  plus  guère  consommées,  et  sont  utilisées  dans  diffé- 
rentes industries  :  distillerie,  teinture,  fabrique  de  cirages.  Sur  le  rap- 
port de  Pouchet,  le  comité  consultatif  a  décidé  qu'il  ne  voit  aucun  incon- 
vénient pour  l'hygiène  publique  dans  remploi  de  la  strontiane  pour  la 
sucraterie,  mais  qu'il  verrait  des  inconvénients  à  son  emploi  pour  le 
déplâtrage  des  vins  {R.  S.  M, ,  XXVI,  523  ;  XXXIX,  516  et  517).    j.  b. 

Action  de  l'acide  sulforenz  snr  quelques  bactéries  pathogènes,  par  GASSEDEBAT 
{Revae  (Tbyg.  et  police  sanii,^  XI 11^  1095,  décembre  1891). 

D'expériences  faites,  dans  une  chambre  close  de  3"*^,5,  sur  les  micro-or- 
ganismes de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  de  la  diphtérie,  du  char- 
bon, durouget,  du  choléra  et  du  clou  de  Biskra,  avec  l'acide  sulfureux,  ob- 
tenu par  la  combustion  de  1 70  à  255  grammes  de  soufre,  Cassedebat  conclut  : 
L'acide  sulfureux,  aux  plus  hautes  dose»  qu'il  soit  possible  d'atteindre 
dans  la  pratique,  même  en  saturant  l'air  d'humidité^  est  un  antiseptique 
trop  inconstant  pour  le  préconiser  dans  la  désinfection  des  virus  étudiés. 
{R.  S.  M.,  IX,  554;  XI,  522;  XIV,  498;  XVIII,  689  et  690;  XXVII,  97 
et  XXXVII,  81.)  4.  B. 

Untersuchnngen  neber   des  Verhalten   der  Typhnsbaeillen   im   Boden,    par 
J.  KARLINSKI  (Arcb.  f.  Hyg.  XIII  et  Hyg.  Randscb.,  II,  ffîl,  15  avril  1892). 

Dans  les  expériences  de  Karlinski,  la  durée  la  plus  longue  de  vie, 
dans  le  sol,  des  bacilles  typhoïdiques  a  été  de  8  mois. 

La  durée  de  vie  des  bacilles  typhoïdiques  enterrés  avec  des  déjec- 
tions typhoïdiques  est  essentiellement  plus  courte  que  celle  des  bacilles 
de  cultures  pures,  provenant  du  sang,  ce  qui  s'explique  par  l'activité 
des  bactéries  fécales. 

Dans  les  couches  un  peu  profondes  du  sol,  les  bacilles  typhoïdiques 
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peuvent  braver  les  variations  de  température  et  d'humiclité  ainsi  que 
Tactivitédes  micro-organismes  du  sol. 

En  revanche,  à  la  surface  de  la  terre,  exposés  comme  ils  sont  à 
rhumidité  et  au  soleil,  ils  périssent  promptement. 

Les  alternances  d'humidité  très  forte  et  très  faible,  que  celte  humidité 
soit  descendante  ou  ascendante  dans  le  sol,  raccourcissent  énormément 
la  durée  de  la  vie  des  bacilles  typhoïdiques  enfouis. 

La  durée  de  leur  vie  est  très  courte  aussi  dans  les  couches  du  sol 
auxquelles  atteignent  les  racines  des  plantes. 

La  putréfaction  dans  le  sol  des  organes  de  cadavres  typhoïdiques 
s*accompagne  d'une  élévation  considérable  de  la  température. 

Dans  les  organes  de  cadavres  typhoïdiques  enterrés,  on  peut  retrou* 
ver  encore  après  3  mois,  des  bacilles  typhoïdiques  lorsque  la  putréfac- 
tion a  été  retardée  et  qu'il  y  a  eu  obstacle  a  Tarrivée  des  microbes  spéci- 
fiques de  la  putréfaction.  j.  b. 

Contribntion  à  l'étude  des  sépultures  au  point  de  vue  hygiénique,  par 
Th.  BBLVAL  {Mouvemeût  hygiénique,  VIII,  90,  129  et  173,  mars,  avril  et  mai 
1892). 

Le  nouveau  cimetière  bruxellois  d'Evère  est  placé  dans  un  terrain 
d'argile  et  de  sable  si  fin  qu'il  retient  Teau.  Pour  que  les  corps  ne  se 
trouvent  pas  dans  un  sol  Irempé,  l'administration  y  a  fait  transporter  en- 
viron 200,000  mètres  cubes  de  déblais  de  Tancien  cimetière  du  quartier 
Léopold,  ce  qui  exhaussera  le  sol  de  2  mètres.  11  mérite  d'être  signalé 
que  ce  déblaiement  d'un  cimetière,  vieux  d'un  siècle,  et  qui  a  commencé 
12  ans  après  les  dernières  inhumations,  s'est  effectué  en  deux  saisons 
froides,  sans  aucun  inconvénient  pour  la  santé  ni  des  ouvriers,  ni  des 
voisins. 

En  Belgique,  la  législation  des  sépultures  repose,  comme  en  France, 
sur  le  décret  du  23  prairial  an  XU.  Le  tour  de  rotation,  qu'il  réduit  à 
5  ans,  s'il  est  favorable  aux  finances  municipales,  ne  tient  pas  toujours 
suftisamment  compte  de  la  lenteur  de  la  décomposition  des  corps,  va- 
riable, non  seulement  avec  la  nature  du  sol,  mais  aussi  avec  le  genre  de 
cercueil.  Une  circulaire  ministérielle  belge  du  19  novembre  1889  en- 
gage vivement  les  administrations  communales  à  interdire  l'emploi  de 
cercueils  en  métal  ou  en  bois  dur,  sauf  pour  les  transports  au  loin  et 
pour  les  inhumations  dans  des  caveaux  ou  dans  des  terrains  concédés. 

Le  décret  de  prairial,  d*autre  part,  ne  fait  pas  mention  des  caveaux  de 
famille  dont  l'installation  défectueuse  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
d'asphyxie  quand  on  les  rouvre  pour  y  déposer  un  nouveau  corps.  C'est 
pour  éviter  ces  inconvénients  que  Bockstael  introduisit  en  Belgique, 
en  1877,  les  galeries  funéraires  où  les  cadavres  sont  enfermés  dans  des 
niches  séparées,  hermétiquement  closes.  Il  en  existe  actuellement  trois 
dans  l'agglomération  bruxelloise.  A  Laeken  seulement,  les  galeries  sont 
complètement  souterraines.  On  trouvera  dans  l'intéressant  travail  de 
Belval,  des  planches  représentant  les  galeries  funéraires  de  Laeken,  de 
Molenbeck-Saint-Jean  et  de  Saint-Josse-ten-Noode. 

Belval  conclut:  Les  caveaux  de  famille  doivent  être  disposés  en  cel- 
lules distinctes,  de  telle  façon  que  chacune  d'elles  puisse  être  hermétique- 
ment et  définitivement  close  après  le  dépôt  du  corps  qu'elle  doit  conte- 


HYGIENE.  525 

nir.  Les  galeries  mortuaires  bien  construites  n'offrent  aucun  inconvénient 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique.  4.  b. 

L'éclairage  électriqno   dans  ses  rapports  aveo  rhygiène,  par  GARIEL  [Revue 

d*byff.  et  police  aaniL,   XIV,  iOl  et  191.  février  18Ô2). 

Dans  les  conditions  usuelles  de  l'emploi  de  la  lumière  électrique, 
aucun  inconvénient  ne  résulte  de  cet  emploi  pour  Fœil.  L'éclairage  élec- 
trique est  supérieur  à  tous  les  autres  connus  jusqu'à  présent,  au  point 
de  vue  de  la  composition  de  Tair  qu'il  modifie  extrêmement  peu  ou  pas, 
et  au  point  de  vue  du  dégagement  de  la  chaleur  qui  est  très  faible.  Son 
emploi  se  recommande  donc  pour  l'éclairage  de  toutes  les  salles  des- 
tinées à  réunir  un  certain  nombre  d'assistants. 

Les  dangers  d'incendie  dus  à  l'emploi  de  l'électricité  peuvent  être 
évités  par  une  installation  correcte.  Il  en  est  de  même  des  accidents  dus 
à  l'action  du  contact  des  conducteurs  traversés  par  les  courants.  Le 
nombre  de  ces  accidents  a  d'ailleurs  diminué  au  fur  et  à  mesure  que 
l'électricité  était  plus  employée,  ce  qui  prouve  que  les  accidents  signalés 
au  début  étaient  imputables  à  une  connaissance  insuffisante  des  con- 
ditions normales. 

L'attention  doit  être  appelée  spécialement  sur  les  installations  d'éclai- 
rage mixte  (électricité  et  gaz)  et  sur  les  courants  de  haute  tension. 

Il  ne  saurait  y  avoir  aucun  inconvénient  propre  à  réleciricité  dans  la 
création  des  stations  centrales.  Ces  inconvénients  sont  absolument  nuls 
si  l'on  dispose  de  moteurs  hydrauliques.  Si  l'on  fait  usage  de  moteurs 
à  vapeur,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  que  présenterait  toute  autre  in- 
dustrie employant  ries  foyers  alimentés  à  la  houille,  et  toute  réglemen- 
tation protectrice  de  la  santé  publique  acceptée  pour  ces  foyers  suffirait 
également  pour  les  stations  centrales  d'électricité.  •   j.  b. 

Ueber  die  Horbiditaetsverhaeltnisse  in  Papierfabriken,   par    H.   FREMHERT 

[Deuisclie  ViortclJ,  /*.  œffénll.   GesundheitspÛege,  XXIII), 

Résultats  d'observations  faites  depuis  25  ans  dans  une  papeterie  russe 
occupant  en  moyenne  500  ouvriers. 

Au  point  de  vue  du  voisinage,  les  fabriques  de  papier  ne  sont  nui- 
sibles que  par  leurs  eaux  qui  doivent  être  filtrées  et  épurées  avant  leur 
déversement  dans  les  cours  d'eau. 

Au  point  de  vue  des  ouvriers,  l'opération  la  plus  dangereuse  est  la 
manipulation  des  chiffons  qui  peut  être  l'origine  de  maladies  conta- 
gieuses ou  de  maladies  dues  aux  poussières.  Il  n'existe  pas  de  maladie 
spéciale  occasionnée  par  les  chiffons,  qui  sont  seulement  le  véhicule 
d'agents  infectieux  variables  selon  lefur  provenance. 

La  désinfection  réelle  des  chiffons  se  heurte  jusqu'ici  à  des  difficultés 
insurmontables;  il  faut  donc  faire  attention  à  leur  provenance  et  exiger 
leur  assainibsement  sur  les  lieux  de  récolte. 

On  a  beaucoup  exagéré  l'influence  nocive  des  poussières  de  chiffons  : 
elles  donnent  presque  uniquement  lieu  à  des  catarrhes  aigus  des  bronches. 
Mais  vu  la  possibilité  que  Tinhalation  de  ces  poussières  provoque  de 
graves  maladies,  il  faut  à  défaut  du  mouillage  des  chiffons  qui  est  impra- 
ticable, exiger  d'abord  leur  battage  puis  leur  passage  au  loup  avant  le 
triasrej  et  un  bon  ventilateur. 
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Les  inconvénients  des  autres  opérations  sont  insignifiantes  :  quelques 
afîections  rhumatismales  et  des  brûlures  dans  l'atelier  de  cuisson. 

Il  n*y  a  pas,  chez  les  papetiers,  d'aiFections  professionnelles  spéciales  et 
leur  mortalité  est  plus  faible  qu'on  ne  pourrait  le  croire;  leurs  maladies 
ne  sont  pas  très  fréquentes  et  durent  en  général  peu. 

Dans  ces  dernières  années,  il  y  a  eu  diminution  des  conjonctivites  dues 
aux  poussières  et  des  aOections  des  voies  respiratoires  ;  augmentation, 
au  contraire,  des  affections  rhumatismales  et  surtout  des  affections 
cutanées.  j.  b. 

L'hygiène  des  oréchei ,  par  Henri  NAPIAS   {Rêvue  (Thyg.  et  police  s«iiii.,  XUi, 

907,  octobre  1891). 

Intéressant  travail  dans  lequel  Napias  expose  les  garanties  sanitaires 
que  devraient  ofTrir  les  crèches,  sous  les  multiples  points  de  vue  des  lo- 
caux, du  mobilier,  du  personnel,  du  régime  alimentaire,  des  soins  de 
propreté  et  de  désinfection,  de  la  surveillance  médicale. 

C'est  en  1844  que  Marbeau  fonda  la  première  crèche.  A  l'heure  ac- 
tuelle, Paris  en  possède  46,  disposant  ensemble  de  1,431  places  dont 
beaucoup  restent  vides,  parce  qu'étant  dus  à  l'initiative  privée,  ces  éta- 
blissements se  trouvent  en  plus  grand  nombre  dans  les  arrondissements 
les  moins  populeux  et  les  moins  ouvriers  ;  seul  le  XIV*  arrondissement 
en  est  totalement  dépourvu. 

En  dehors  de  la  Seine,  il  en  existe  dans  50  départements  et  en  outre 
à  Alger,  Constnntine,  Bône,  Tunis  et  la  Pointre-à-Pitre.  Parmi  les 
mieux  installées,  Napias  cite,  à  Paris,  celles  de  Sainte-Marguerite  à 
Grenelle,  de  Saint-Pierre  du  Gros  Caillou,  du  chemin  de  fer  de  l'Ouest 
et  la  laïque  du  X^  arrondissement  ;  en  province,  celles  du  familistère 
de  Guise,  là  municipale  de  Grenoble  et  la  crèche  Brière  a  Rouen. 

D'après  Napias,  une  crèche  modèle  devrait  comprendre  :  l""  un  vesti- 
bule; S^"  deux  dortoirs,  Tun  pour  les  berceaux,  l'autre  pour  les  petits  lits; 
S"*  une  chambre  d'isolement  provisoire  en  cas  de  maladie  subite  ;  4**  une 
salle  pour  la  toilette  des  enfants,  avec  baignoires,  lavabos  et  balances  ; 
ô""  une  cuisine  ;  6""  une  salle  d'allaitement  pour  les  mères  ;  7**  une  vaste 
salle  de  jeux,  séparée  en  deux  par  une  barrière  d'appui,  de  façon  à  ne 
pas  mêler  les  enfants  qui  marchent  à  peine  et  ceux  qui  courent  déjà  ;  8*^  une 
vérandah  pour  les  jeux  à  l'air  et  à  couvert,  donnant  sur  une  cour  ou  un 
javdin  ;  Q^'un  vaste  cabinet  d*aisauce  renfermant  un  siège  par  10  enfants  ; 
10**  un  vestiaire  avec  une  petite  étuve  ;  11®  une  lingerie  ;  12*  un  cabinet 
pour  le  médecin  ;  un  bureau  pour  l'administration  et  un  logement  pour 
la  directrice.  La  crèche  peut  être  annexée  à  une  école  supérieure  de  filles 
qui  y  apprendront  les  soins  à  donner  aux  enfants.  j.  b. 

Anfressen  eines  Bleirohres  darch  die  Larve  einer  HoUwespe  (Corrosion  d'an 
tuyau  de  plomb   par  la  larve  d'un  insecte  zylophage),  par  K.   HARTMANN 

{Gesuadheits-Iagcnieur  et  Hygieniscbc  Rundschau,  i,  371,  15  mei  1891). 

En  recherchant  une  fuite  sur  un  tuyau  de  plomb,  on  découvrit  dans  la 
paroi  de  ce  conduit  une  larve  vivante  de  sirex,  ayant  la  tête  engagée 
dans  l'épaisseur  du  métal.  A  cet  endroit  le  tuyau  de  plomb  se  trouvait  en 
contact  avec  une  pièce  de  bois  d'où  provenait  l'insecte  qui  s'était  frayé, 
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dans  le  tube  mëiallîque,  un  canal  de  7  millimètres  de  long,  sur  4  de 
large. 

Ces  larves  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  vieux  bois  sec.  D'autre  part, 
comme  la  larve  fait  sa  route  de  Taubier  vers  Técorce,  il  suffisait  pour 
éviter  la  corrosion  du  tuyau  métallique  de  ne  pas  mettre  Técorce  au  con- 
tact du  métal.  j.  b. 

« 

Ueber  Steilschriftversuche  in  Schulen  (Compte  rendu  d'essais  d'écriture  droite 
dans  les  écoles),  par  P.  SCHUBERT  (ZcUacbrift  fur  Schulgeadpûg .  1891,  et 
Hygienische  Rundschau,  I,  818,  15  avril  1891). 

Le  gouvernement  bavarois  a  fait  expérimenter  parallèlement,  dans 
les  diiïérentes  classes  d'une  même  école  primaire,  secondaire  ou  nor- 
male, récriture  droite  et  récriture  penchée,  le  cahier  étant  placé  droit 
et  au  milieu.  (R.  S.  M.,  XXX,  94.) 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  à  Vienne  et  à  Flensbourg. 

Le  rapport  de  Schubert  en  donne  les  résultats  qui  ont  été  excellents 
partout,  récriture  droite  s'étant  montrée  décidément  supérieure  à  récri- 
ture penchée.  L'objection,  que  dans  la  position  droite  et  médiane  du 
cahier,  la  direction  des  lignes  est  contraire  aux  lois  des  mouvements  de 
la  main,  s'est  trouvée  réfutée  par  le  fait  que,  dans  un  concours  de  vitesse 
entre  écoliers,  le  môme  devoir  a  été  bien  plus  vite  transcrit  par  ceux 
qui  écrivaient  droit  que  par  les  autres.  D'autre  part,  récriture  droite 
n'a  rien  de  disgracieux  et  elle  est  plus  lisible  que  l'écriture  penchée. 
Mais  ses  avantages  essentiels  sont  de  permettre  aux  enfants  une  attitude 
corporelle  irréprochable,  tandis  qu'avec  l'écriture  penchée,  malgré  les 
admonestations  sans  cesse  renouvelées  du  maître,  ils  ne  tardent  pas  a 
s'affaisser  sur  eux-mênnes,  à  faire  saillir  une  épaule,  à  incliner  la  tête 
latéralement  ou  même  à  s'appuyer  sur  le  bras  gauche.  Schubert  a  pho- 
tographié l'attitude  du  corps  au  bout  d*un  an  de  classe  chez  un  certain 
nombre  de  fillettes,  les  unes  initiées  à  l'écriture  droite,  les  autres  à 
récriture  penchée;  la  différence  est  frappante  en  faveur  de  celle-là.   j.  b. 

Rapport  à  la  commission  des  logements  insalubres  de  Paris  sur  la  substitution 
du  blanc  de  sine  à  la  céruse,  par  FINANCE  {Revue  d'hyg,  et  police  sanit.y 
XIII,  579,  juiliet  1891). 

La  fabrication  et  le  broyage  de  la  céruse  ont  lieu  maintenant  dans  des 
appareils  clos.  Les  peintres  en  bâtiment  reçoivent  la  céruse  toute  broyée 
et  ne  s'en  servent  plus  à  l'état  pulvérulent  que  quand  la  peinture  se 
fait  au  vernis.  Toutefois,  le  danger  d'intoxication  reste  encore  con- 
sidérable à  cause  des  nécessités  techniques  ou  professionnelles.  Le 
peintre  garde  dans  sa  main,  pendant  plusieurs  heures  consécutives,  le 
mastic  et  Tenduit  à  la  céruse.  Le  grattage  des  vieilles  peintures  et  le 
ponçage  qui  s'exécute  avant  de  donner  les  dernières  couches  détachent 
des  poussières  toxiques. 

Le  blanc  de  zinc  est  aussi  solide  que  la  céruse  sans  en  avoir  les  in- 
convénients, il  c  couvre  )»  autant  à  la  condition  de  tenir  la  teinte  un  peu 
moins  liquide.  Il  réclame  seulement  une  proportion  plus  forte  d'huile  et 
moindre  d'essence  de  térébentine.  Enfin,  le  blanc  de  zinc  n'est  paa 
plus  cher  que  la  céruse,  parce  qu'étant  moins  lourd  il  fournit,  à  poids 
égal,  davantage  de  matière. 
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Pour  déceler  immédiatement  la  présence  du  plomb  dans  une  peinture, 
Finance,  après  expériences  comparatives  avec  Piodure  de  potassium, 
préconise  remploi  d*une  solution  de  sulfure  de  sodium  au  centième.  Elle 
ne  colore  pas  du  tout  le  blanc  de  zinc  et  teint  en  noir  la  peinture  à  la 
céruse.  ^.  s. 

Die  Thaetigkeit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten  Anitalten  xnr  Gawinniuig 
Yon  Thierlymphe  wfthrend  des  Jahres  1890  {Arbeitea  aus  cf.  k,  Gsdbamte,  VII ^ 
et  Hyg.  Ruadscb.  II,  2S0,  15  mars  1892). 

L'Institut  de  vaccin  animal  créé  à  Stettin  en  1890,  forme  le  vingt-troi- 
sième des  établissements  allemands  de  ce  genre. 

Le  nombre  des  animaux  inoculés  durant  Tannée  varie  de  129  à  Ck)- 
logne,  à5  à  Lubeck.  A  Halle,  où  Ton  a  employé  96  veaux,  la  plus  grande 
moitié  d'entre  eux  ont  offert  des  troubles  digestifs  qui  ont  réduit  d*un 
tiers  le  rendement  en  matière  vaccinale.  En  tout,  428  animaux  ont  été 
inoculés  avec  le  vaccin  jennérien,  542  avec  le  vaccin  animal  et  63  avec 
l'un  et  l'autre,  simultanément;  le  chiffre  total  des  veaux  inoculés  s'élève 
à  1,081.  La  quantité  de  vaccin  recueilli  sur  un  animal  a  oscillé  entre 
8sc,3  à  Dresde  et  35  grammes  à  Strasbourg.  L'institut  de  Berlin  a  fourni 
504,546  portions  de  vaccin,  dont  469,927  aux  vaccinateurs  officiels, 
23,904  aux  médecins  militaires  et  3,830  à  des  médecins  privés  ;  celui  de 
Munich  a  fourni  396,107  portions,  celui  de  Cologne,  268,091,  celui  de 
Kœnigsberg  264,107,  celui  de  Cassel  262,410,  etc.  Le  chiffre  des  in- 
succès pour  premières  vaccinations  avec  le  vaccin  animal  a  varié  de 
0,2  0/0  à  Leipzig,  à  11,5  0/0  à  Cologne  ;  celui  des  revaccinal  ions  entre 
0,9  0/0  à  Sttulgart  et  28,6  0/0  à  Kœnigsberg.  La  proportion  des  scari- 
fications suivies  de  pustules  vaccinales  a  varié  dans  les  premières  vac^ 
cinations  de  94,2  0/0  à  Berlin,  à  73,5  0/0  à  Cologne,  et  dans  les  revac- 
cinations de  78,4  0/0  à  Berlin,  à  32,6  0/0  à  Kœnigsberg.  L'institut  de 
Cologne  a  fait  le  2  octobre  des  envois  de  vaccin  à  différents  consulats, 
tels  que  ceux  de  Calcutta,  de  Valparaiso,  de  Saint-Thomas,  de  Guate- 
mala et  de  Zanzibar,  avec  prière  de  les  retourner  parle  courrier  suivant 
qui  les  a  rapportés  à  Cologne  le  3  décembre.  Ce  jour-là,  on  tenta  des 
inoculations  avec  tous  les  échantillons  qui  avaient  ainsi  voyagé  :  tous  les 
vaccins  donnèrent  de  belles  pustules  à  Texception  de  ceux  revenus  de 
Calcutta  et  de  Valparaiso. 

A  Carlsruhe,  on  a  inoculé  un  veau  avec  succès  en  octobre  avec  du  vac- 
cin recueiUi  sur  l'animal  en  janvier  et  conservé  depuis  lors  dans  un  tube 
de  verre  hermétiquement  clos. 

De  Stuttgart,  on  signale  une  épidémie  de  trichophytie  chez  des  enfanîs 
qui  deux  mois  auparavant  avaient  été  inoculés  avec  de  la  lymphe  ani- 
male qui  examinée  à  ce  propos  fut  trouvée  renfermer  aussi  le  cham- 
pignon de  riierpès  tonsurant.  On  pense  que  durant  Tinoculation  de 
l'animal  effectuée  dans  la  cour,  un  coup  de  vent  a  apporté  les  spores 
d'écuries  du  voisinage. 

A  Carlsruhe,  on  a  inoculé  a  des  animaux  du  pus  de  variole  humaine; 
par  une  série  de  passages  sur  l'animal,  on  s'est  procuré  ainsi  une  nou- 
velle source  de  vaccin  très  efficace.  Dès  la  troisième  génération,  ce 
vaccin  a  pu  être  inoculé  à  des  enfants  sans  inconvénients;   il   s* est 
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montré  tout  aussi  bénin  dans  son  évolution,  mais  beaucoup  plus  sûr 
comme  réussite  (R.  S.JU.,  XUI,  511  et  XXIX  80,  XXXIX  543). 

Yaooinatioiu-and  ReTaccinatiosBargebnisia,  par  PEIPER  et  DIEWITZ  {iDternài. 
kfiû,  RuDdseh.^  n*  43,  1801,  et  Hyg.  RuDdsch.,  II,  133). 

Sur  479  enfants  de  12  ou  13  ans  revaccinés  à  Greifswald,  97  0/0 
Pont  été  avec  succès,  tandis  que  chez  les  3  0/0  restants  le  résultat  est 
inconnu.  16  fois  la  première  vaccination  avait  été,  pour  cause  de  maladie, 
ajournée  à  la  deuxième  année  de  la  vie,  une  fois  même  à  la  troisième. 
Chez  ces  enfants^  réinoculés  ainsi  au  bout  de  9  ou  10  ans  seulement,  les 
revaccinations  ont  été  fructueuses  93,75  fois  sur  100. 

La  première  vaccination  avait  toujours  été  faite  par  des  piqûres,  la 
seconde  par  des  scarifications.  Tune  et  l'autre  avec  du  vaccin  animal. 

Plus  le  nombre  des  cicatrices  de  la  vaccination  était  considérable, 
moindre  était  celui  des  pustules  légitimes  de  la  revaccine.  j.  b. 
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Motat  on  a  casa  of  hemiplagia,  par  T.  LAUDER  BRUNTON  (Si^BTtb.  bosp,  R^p., 

XXVII,  p.  no). 

Il  s'agit  d'une  Femme  atteinte  d'affection  cardiaque,  qui  devint  hémi- 
plégique droite  et  aphasique.  Peu  après,  l'aphasie  disparut,  Tépaule  et 
la  hanche  recouvrèrent  le  mouvement,  mais  la  main^  le  bras,  le  pied  et 
le  genou  restèrent  paralysés. 

.  L'auteur  déduit  de  cette  observation  que  la  distribution  des  centres 
moteurs  corticaux  chez  l'homme  ressemble  plus  à  celle  du  macaque  qu*à 
celle  de  Torang-outang.  Dans  les  expériences  de  Ferrier,  sur  le  macaque, 
le  centre  des  mouvements  de  l'épaule  est  indiqué  plus  en  arrière  que 
ceux  du  bras  et  de  la  main,  tandis  que  dans  \eé  expériences  de  Horsley 
sur  le  même  animal,  le  centre  des  mouvements  de  la  hanche  est  éga- 
lement situé  en  arrière  par  rapport  à  ceux  des  genoux  et  des  pieds.  Sur 
la  guenon,  les  centres  n'ont  pas  la  même  position,  ils  sont  situés  en 
avant  d'une  ligne  tirée  du  sillon  précentral.  Chez  l'orang-outang,  au  con- 
traire, ils  sont  sur  la  même  ligne  verticale.  La  conséquence  est  que  chezU 
guenon,  une  embolie  qui  vient  oblitérer  l'artère  nourricière  des  circonvo- 
lutions situées  de  chaque  côté  du  sillon  de  Rolande,  peut  détruire  les 
fonctions  des  centres  de  la  main  et  du  pied,  du  bras  et  de  la  jambe,  tout 
en  laissant  intacts  ceux  de  Tépaule  et  de  la  hanche:  chez  Porang-ouiang, 
au  contraire,  la  même  embolie  supprimera  simultanément  les  mou- 
vements de  l'épaule  et  de  la  hanche.  h.  r. 

Ueber  StSntngen  des  Gleichgewichtes  bei  Stirnhirntumoren  (Troubles  de 
l'équilibre  dans  les  tumeurs  du  lobe  frontal),  par  L.  BRUNS  (Deutsche  med. 
Wocb.,  n*  l,p,  138,  1892). 

Les  troubles  de  l'équilibre  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'ataxie  céié- 
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beiieuse  peuvent  se  manifester  dans  les  cas  de  tumeurs  du  lobe  frontal. 
Ils  sont  très  rares,  au  contraire,  quand  les  tumeurs  occupent  la  région 
rolandique  et  les  autres  régions  du  cerveau. 

A  Tappui  de  cette  proposition,  l'auteur  cite  4  cas  : 

i^  Chez  un  sujet  qui  n'avait  pas  de  paralysie,  mais  de  la  céphalée,  des  con- 
vulsions, de  la  rétropulsion  et  des  troubles  très  marqués  de  Téquilibre, 
on  trouva  un  sarcome  du  lobe  frontal  gauche  et  un  du  lobe  frontal  droit  ; 

t**  Homme  de  54  ans,  atteint  depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme crânien,  de  céphalalgie  et  de  vertige.  Parésie  de  la  main  droite; 
pas  d'autre  paralysie.  Impossibilité  de  se  tenir  debout,  entraînement  vers  ii 
droite,  ataxie  de  la  marche.  A  Tautopsie,  hématome  de  la  dure-mère  consti- 
tuant une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  pomme  et  comprimant  le  lobe  frontal 
gauche  ; 

8®  Homme  de  36  ans,  atteint  de  graves  désordres  oculaires  en  1887,  puis 
d'hémiparésie  droite  avec  participation  du  facial  inférieur  et  de  la  langue.  Le 
malade  ne  peut  se  tenir  en  équilibre.  Aphasie  motrice.  On  trouve,  après  la 
mort,  un  sarcome  volumineux  du  pied  de  la  2*  frontale; 

4*  Homme  de  60  ans,  syphilitique.  Céphalalgie  frontale.  Paralysie  soudaine 
de  la  main  gauche  et  spécialement  du  pouce,  puis  légère  parésie  de  tout  le 
côté  gauche.  A  la  fin,  névrite  optique.  Gliome  du  centre  ovale  à  droite,  ayant 
détruit  presque  complètement  les  2*  et  S^  frontales,  intéressant  la  partie  anté- 
rieure du  noyau  lenticulaire,  respectant  la  capsule  interne.  La  tumeur  atteint 
le  bord  antérieur  de  la  frontale  ascendante,  à  la  hauteur  du  segment  inférieur 
du  centre  brachial.  A  ce  niveau,  le  crâne  est  mince  comme  du  papier. 

L.    GALLIARD. 

Case  of  cérébral  tumeur,   par  J.  RORIE  {tJourn.  of  ment,  se,  juillet  1892). 

Femme,  célibataire,  60  ans,  domestique,  entre  à  l'asile  le  1*'  décembre  1891  ; 
semble  tombée  en  enfance,  a  perdu  la  mémoire;  s'imagine  que  sa  mère, 
moite  depuis  longtemps,  lui  est  apparue;  incohérence  du  langage;  reste 
stupide  et  ne  comprend  pas  ce  qu'on  lui  dit.  La  maladie  a  commencé  par  de 
Tobnubilation  iatellectuelle,  qui  est  allée  toujoura  en  augmentant.  Une  sœar 
de  la  malade  est  aliénée  ;  elle-même  a  fait  des  excès  de  boisson  continuels 
et  a  eu  une  existence  difficile  depuis  la  mort  de  sa  mère.  Les  sensibilités 
générale  et  spéciale  semblent  intactes  ;  faiblesse  des  membres  inférieurs  ; 
tendance  au  sommeil,  parfois  brusque  et  invincible;  équilibre  difficile, 
chutes  à  terre.  Le  8  février  1892,  attaque  apoplectique,  paralysie  envahis- 
sante, mort  3  jours  plus  tard.  A  l'autopsie,  on  trouva,  sans  parler  de  cavernes 
pulmonaires  cicatrisées,  une  grosse  tumeur  de  7  centimètres  sur  4  centi- 
mètres, d'une  couleur  gris  rouge  foncé,  qui  occupait  la  place  des  ganglions 
de  la  base  du  cerveau,  à  l'exception  d'une  petite  portion  du  segment  pos- 
térieur de  la  couche  optique  et  qui  remplissait  en  partie  les  ventricules 
latéraux  en  avant.  La  tumeur  était  d'une  consistance  un  peu  plus  ferme  que 
la  substance  cérébrale  ordinaire,  et  semblait  constituée  par  du  tissu  inters- 
titiel :  au  microscope  on  constata  que  c'était  un  myxome.  Rorie  fait  observer 
que  ce  cas  est  remarquable  en  ce  que  la  tumeur,  autant  qu'on  a  pu  en  juger 
dans  l'état  de  démence  de  la  malade,  ne  s'est  révélée  par  aucun  des  symp- 
tômes habituels  :  maux  de  tête,  vomissements,  troubles  du  langage,  con- 
vulsions et  altération  de  la  sensibilité.  dbscourtir. 

A  case  of  cérébral  tumeur,  par  H.  HANDFORD  {Brêin,  p,  296,  part.  LIV,  1891). 

Mineur  ftgé  de  38  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute,  éprouve  de  la  lourdeur 
de  la  jambe  gauche  et  des  fourmillements.  En  quinze  jours,  ceux-ci  s'éten- 
dent au  côté  et  au  bras  gauches,  avec  douleurs,  sensation  d'arrachement  des 
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ongles  et  impotence  fonctionnelle,  il  devient  hémiplégique  incomplètement, 
avec  prédominance  de  la  paralysie  des  adducteurs.  Exagération  des  réflexes 
tendineux  à  gauche.  Sensibilité  diminuée  de  ce  côté,  surtout  au  membre 
supérieur,  et  pour  les  impressions  de  chaleur  qui  ne  sont  pas  perçues.  (iOn- 
tractilité  électrique  diminuée  au  niveau  des  adducteurs  et  des  fléchisseurs. 

A  ces  symptômes  s'ajoutent  bientôt  de  la  céphalée,  des  vomissements,  la 
perte  du  goût  et  de  la  névrite  optique,  finalement  de  la  dysphagio.  Le 
malade  meurt  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  volumineuse  tumeur,  de  couleur  foncée,  occu- 
pant la  partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante  droite  et  Textrémité  posté- 
rieure de  la  première  frontale  ;  le  lobule  paracentral  est  entièrement  envahi 
ot  la  circonvolution  de  l'ourlet  atteinte.  L'examen  microscopique  montra  qu'il 
s'agissait  d'un  sarcome  télangiectasique. 

L'auteur  insiste  sur  les  troubles  de  sensibilité  thermique  qui  semble- 
raient prouver  qu'il  y  a  ries  conducteurs  différents  pour  les  sensations 
de  froid  et  de  chaud,  puisque  le  malade  percevait  bien  le  froid  et  n'a- 
vait aucune  conscience  de  la  chaleur.  Il  attribue  à  la  lésion  du  gyrus 
fornicatus  (circonvolution  de  Tourlet)  ces  troubles  sensitifs.      u.  r. 

Récent  tnbercle  of  the  Pons  Varolii...  (Tubercule  de  la  protubérance  avec 
double  déviation  conjuguée  des  yeux),  par  J.  S.  BRISTOWE  (Braiii,  p.  889, 
part.  LIV,  189i).  « 

Homme  de  49  ans.  Sept  semaines  auparavant,  bourdonnements  d'oreilles, 
douleur  à  l'épaule  gauche  et  engourdissement  de  la  jambe  gauche  :  puis  cé- 
phalée surtout  rétro-oculaire,  incertitude  de  la  marche,  diplopie  intermit- 
tente, flnalement  parésie  des  membres  du  côté  gauche. 

A  son  admission  on  constate  les  symptômes  suivants  :  Asymétrie  de  la  face 
sans  paralysie  faciale,  parésie  du  masséter  et  du  temporal  droit,  impossi- 
bilité de  la  mastication  ;  anesthésie  incomplète  de  la  face  à  droite,  complète 
du  cou  et  de  la  face  à  gauche.  Déviation  conjuguée  persistante  des  yeux 
du  côté  gauche,  sans  altération  pupillaire  ni  rétinienne.  Bourdonnements 
d'oreille  et  dureté  de  l'ouïe:  goût  émoussé,  odorat  intact,  mouvements  de  la 
langue  et  du  pharynx  difficiles.  Parésie  gauche  des  membres  et  paresthésie 
du  même  côté. 

Affaiblissement  progressif  :  aggravation  des  symptômes  et  de  la  céphalée. 
Six  semaines  après,  disparition  de  la  déviation  des  yeux  à  gauche,  mais 
impossibilité  de  porter  les  globes  oculaires  latéralement,  à  droite  comme  à 
gauche  :  commencement  de  paralysie  de  la  jambe  droite,  aggravation  de  la 
dysphagie.  Mort  quatre  mois  après  son  entrée. 

A  l'autopsie,  tubercule  caséeux  de  la  protubéranee  localisée  surtout  dans 
le  lobe  gauche  et  dans  sa  zone  antérieure,  mais  empiétant  sur  le  lobe  droit, 
et  bombant  vers  le  plancher  du  4'  ventricule.  Intégrité  des  pédoncules  céré- 
braux. 

Un  autre  noyau  tuberculeux  ancien  et  crétifié  existait  dans  un  des  lobes 
du  cervelet.  Poumons  tuberculeux.  h.  r. 

On  a  case  of  anesthesia...  (Anesthésie  et  troubles  trophiqnes  consécutifs  à 
nne  lésion  limitée  du  gyms  fornicatus  et  d'une  partie  de  la  circonvolution 
marginale),  par  Thomas  SA7ILLE  (Brain,  p.  271,  part.  LIV,  1891). 

Homme  de  82  ans.  Le  16  mai  1888,  il  a  une  attaque,  perd  connaissance  et 
reste  ainsi  trois  jours;  en  revenant  à  lui,  son  bras  et  sa  jambe  gauches  sont 
plus  faibles  que  les  membres  du  côté  droit.  Huit  jours  plus  tard,  on  l'amène 
à  l'hôpital,  où  l'on  note  les  symptômes  suivants.  Retour  de  la  conscience, 
mais  troubles  intellectuels  et  aphasie  incomplète.  Pas  de  paralysie  ni  d'af- 
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faiblissement  des  membres  du  côté  gauche,  mais  anesthésie  complète  du  côté 
gauche  et  iacomplète  du  côté  droit,  sauf  au  niveau  du  coude.  Incontinenoe 
d'urine.  Commencement  dVscarres  au  sacrum  et  aux  trochanters. 

En  trois  semaines»  le  malade  se  remet  de  cette  attaque  et  quitte  Thôpital 
le  d8  juillet. 

Pendant  un  an,  santé  régulière,  sauf  à  certains  moments  où  le  malade  a 
du  vertige  et  des  sensations  de  défaillance.  Dans  Tété  de  1889,  ces  crises 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes. 

Le  25  janvier  1890,  nouvelle  attaque  sans  perte  de  connaissance,  mais 
avec  engourdissement  des  membres  gauches,  aboutissant,  au  bout  de  quatre 
jours,  à  une  hémiplégie  complète.  Bientôt,  escarre  du  côté  paralysé,  cystite 
finale. 

Autopsie,  —  L*hémisphère  droit  est  un  peu  aplati  et  diminué  de  volume. 
11  existe  une  large  cavité,  correspondant  à  une  ancienne  hémorragie  céré- 
brale, qui  contourne  tout  le  ventricule  latéral  droit,  en  décollant  la  substance 
blanche  (circonvolution  de  l'ourlet}.  La  lésion  correspond  précisément  au 
gyrus  fornicatus  et  à  la  ctrconyolution  marginale;  ces  deux  circonvolutions 
sont  atrophiées  et  leur  substance  grise  presque  nulle  :  toute  communication 
entre  elles  et  la  substance  blanche  sous-jacente  est  interceptée.  Les  circon- 
volutions frontales,  pariétales  et  occipitales  sont  intactes.  Nombreux  petits 
foyers  de  ramollissement  miliaire  dans  la  substance  blanche  des  deux 
hémisphères. 
Des  remarques  dont  l'auteur  fait  suivre  cette  observation,  il  résulte  : 
1®  Que  le  gyrus  fornicatus  paraît  être  le  centre  de  la  sensation  de 
contact  pour  le  côté  opposé  du  corps; 

2«  Que  cette  perte  de  sensation,  chez  Thomine,  peut  être  rapidement 
recouvrée, .  en  moins  d'une  quinzaine,  probablement  par  suppléance 
fonctionnelle  de  Taiilre  hémisphère  ; 

S^  Qu'une  lésion  destructive  de  cette  circonvolution  peut  amener 
l'anesthésie  sans  produire  de  perte  de~  mouvement  volontaire  ni  de  pa- 
ralysie persistante  ; 

4<^  Par  contre,  les  lésions  ainsi  localisées  entraînent  rapidement  des 
troubles  trophiques  d*un  caractère  bien  plus  permanent  que  les  désor- 
dres de  la  sensibilité.  Il  est  donc  probable  que  les  circonvolutions  sont 
un  centre  trophique  pour  le  côté  opposé  du  corps.  h.  r. 

A  case  of  cerebellar  tnmor  with  antopsy,  par  PRINCE  {Boston  médical  /ouma/, 

se   mai  1892). 

Malade  entré  en  décembre  1890  au  Boston  City  Hospital  avec  le  diagnostic 
de  tumeur  probable  du  cervelet,  présentant  comme  symptômes  principaux  : 
mal  de  tête  intense,  vomissements,  impossibilité  de  se  tenir  debout  les  pieds 
joints,  les  yeux  fermés  et  de  marcher  sans  appui  ;  exagération  des  réflexes 
patellaires  ;  du  vertige  et  une  tendance  à  tomber  à  droite.  On  discute  Top- 
portunité  de  la  trépanation  mais  oq  ne  la  fait  pas.  Mort.  Autopsie  :  le  lobe 
droit  du  cervelet  est  occupé  par  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf 
rempli  de  sérosité  pâle.  La  membrane  enkystante  est  formée  de  tissu  fibreux 
riche  en  petites  cellules  et  très  vasculaire.  L*origine  du  kyste  est  impossible 
à  déterminer  mais  semble  être  la  conséquence  d*une  hémorragie  de  la  pie- 
mère  ou  de  la  surface  de  la  substance  cérébelleuse.  On  avait  noté  dans  les 
antécédents  du  malade  un  traumatisme  d'une  extrême  violence  reçu  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tète  sept  ans  avant  sa  mort.  Prince  estime  que,  dans 
le  cas  présent,  la  trépanation  aurait  dû  être  faite.  gart. 
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findartérita  chronique  d*iino  artère  vertébrale.  Paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  droit,  etc.,  par  VER6ELT  (Journ.  méd,  Bordeaux,  20  mars  1892). 

Homme  de  51  ans,  sans  antécédents  pathologiques  ni  alcooliques,  atteint 
depuis  S  ansd*une  parésie  du  membre  inférieur  qui,  au  début,  était  accom- 
pagnée de  gêne  de  la  parole  et,  depuis  8  mois,  d'accidents  paralytiques  du 
globe  de  l'œii.  On  note,  en  effet,  un  strabisme  convergent  de  Tœil  gauche  et 
une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit  et  des  troubles  marqués  de 
la  déglutition,  de  Téquilibration  et  des  sphincters. 

A  l'autopsie,  on  a  constaté,  outre  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle, 
l'absence  de  Tartère  basilaire  et,  sur  une  artère  vertébrale,  une  endartérite 
avec  un  thrombus  en  voie  dUnâltration  calcaire.  Au  microscope,  le  nerf  delà 
sixième  paire  est  atrophié,  et  dans  la  partie  moyenne  de  la  protubérance 
existe  une  vaste  cavité  lacunaire,  vide,  à  parois  dures  et  épaisses  et  à  con- 
tour pigmenté.  ozbnne. 

Méningite  tuberculeuse  chez  une  femme  atteinte   de  rétrécissement   mitral. 
Abcès  tuberculeux  concomitant  du  corps  strié,  par  RENDU  et  BOULLOGHE 

(Soc.  méd,  des  hôpitaux^  31  Juillet  1891). 

Une  femme  de  38  ans,  qui  était  atteinte  d'un  rétrécissement  mitral  d'ori- 
gine rhumatismale  depuis  six  ans,  entre  à  Thôpital  avec  des  malaises 
d'étouflements,  de  cyanose,  que  pouvait  expliquer  une  bronchite  diffuse  acci- 
dentelle. En  outre,  elle  présente  des  troubles  digestifs  (inappétenco  et 
quelques  vomissements)  et  cérébraux  (céphalalgie  intense,  empochant  le  som- 
meil^. Les  malaises  se  calment  au  bout  de  quinze  jours  environ  ;  puis  sou- 
dain, le  18  juillet,  la  malade  tombe  dans  la  prostration  et  la  somnolence,  et  ou 
crut  alors  à  l'existence  d'une  thrombose.  Le  17,  on  voit  une  parésie  faciale 
gauche  et  un  affaiblissement  de  la  main  gauche  avec  ralentissement  du  pouls, 
qui  devient  petit,  inégal,  intermittent.  Le  18,  état  quasi  comateux,  la  parésie 
de  la  face  et  du  bras  gauche  est  complète,  la  jambe  commence  à  être  para- 
lysée; raie  méningilique.  Mort  le  19. 

A  Tautopsie  on  trouva  le  cœur  présentant  un  rétrécissement  mitral  type  ; 
à  la  base  du  cerveau  un  gémis  de  fines  granulations  le  long  des  scissures 
Bylviennes  et  des  artères  cérébrales  postérieures,  mais  il  n'y  a  pas  d'exsudat, 
pas  de  thrombose  des  artères  ni  des  artérioles,  pas  de  ramollissement  des 
circonvolutions  pariétales.  Quand  on  ouvre  les  ventricules  latéraux,  on  voit 
que  le  corps  strié  droit  est  deux  fois  plus  gros  que  le  gauche,  et  Pincision 
en  fait  sortir  un  pus  crémeux,  phlegmoneux,  enkysté  dans  une  coque  inflam- 
matoire. Le  cervelet  contenait  aussi  un  petit  abcès.  Il  n'existait  de  tuber- 
cules à  l'état  de  granulations  que  dans  les  poumons  et  les  reins. 

L^examen  bactériologique  et  les  cultures  montrèrent  que  le  pus  renfermait 
des  bacilles  de  Koch  en  quantité  prodigieuse,  et  ne  contenait  que  ce  bacille 
à  Texclusion  de  tout  autre  organisme.  Donc  le  bacille  de  Koch  peut  devenir 
spontanément  pyogène. 

La  malade  avait  aussi  pendant  sa  vie  présenté  un  abcès  froid  à  Tavant- 
bras,  qui  a  été  incisé  par  Rendu  le  3  juillet  et  qui  avait  été  ponctionné  deux 
mois  auparavant. 

Chauffard  rapporte,  à  propos  de  celte  observation,  le  fait  d'un  malade  tuber- 
culeux depuis  plus  d^n  an,  qui  présenta  soudain  une  série  de  crises  épilep- 
tiformes  hémiplégiques,  suivies  de  paralysies  progressives  des  membres 
supérieurs,  puis  inférieur  gauche,  et  un  ensemble  de  phénomènes  qui 
semblaient  liés  à  une  méningite  encéphalique  tuberculeuse  en  plaques,  loca- 
lisée au  niveau  de  la  zone  psycho-motrice  à  droite  ;  or,  la  lésion  méningée 
consistait  en  une  mince  couche  exsudative  flbrino-purulente  dans  le  haut  du 
sillon  de  Rollando  ;  mais  à  la  coupe  on  trouva  un  gros  abcès  développé  en 
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plein  centre  ovale  situé  au  tiers  moyen  de  la  zone  psycho-motrice,  à  pus 
épais,  verdâtre  ;  le  microscope  montra  qu'il  n'y  avait  pas  de  bacille  de  Koch 
mais  de  nombreux  staphylocoques.  h.  leroux. 

Oe  quelques  troublas  de  nutrition  et  de  sensibilité  de  la  cornée  dans  la  tober- 
culoie  méningée,  par  PRIOLEAU  {Assoc.  franc.  Congrès  de  Maraeille  1891). 

Les  troubles  de  la  nutrition  sont  :  l^  du  dépolissement  avec  lég^ère 
opalescence  de  la  cornée  ;  2°  de  la  diminution  de  la  tension  intra-ocu- 
laire. 

Le  dépolissement  et  ropalescence  de  la  cornée  apparaissent  à  la  pé- 
riode comateuse  de  la  méningite  tuberculeuse.  Le  dépolissement  a  con- 
sisté en  érosions  très  superficielles  ne  paraissant  comprendre  que  l'é- 
pithélium  et  la  membrane  de  Bowman.  Ces  érosions  siègent  générale- 
ment à  la  périphérie  de  la  cornée  et  aussi  bien  sur  les  parties  couvertes 
que  sur  les  parties  découvertes  de  cette  membrane.  Leur  développe- 
ment est  lent,  progressif,  sans  amener  de  suppuration. 

L'opalescence  se  montre  en  général  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l'apparition  des  érosions. 

Accompagnant  les  érosions  cornéennes,  on  rencontre  de  la  diminution 
de  la  tension  de  la  chambre  antérieure,  due  à  des  troubles  de  la  sécré- 
tion. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  paru  plus  fréquents  que  les  précé- 
dents. Ils  se  sont  montrés  dès  la  deuxième  période  de  la  tuberculose 
méningée,  alors  que  l'agonie  n'avait  pas  encore  amené  l'insensibilité 
générale.  La  cornée  pouvait  être  touchée  et  piquée  sans  aucun  réflexe. 

Physiologiquement,  on  peut  expliquer  ces  troubles  par  le  développe- 
ment de  tubercules  sur  le  feuillet  de  l'arachnoïde  ^accompagnant  les 
racines  du  trijumeau.  Quant  à  l'indépendance  des  troubles  trophiques 
et  des  troubles  sensitifs,  on  en  trouve  l'explication  dans  l'indépendance 
du  trajet  des  fibres  sensitives  et  des  fibres  trophiques  du  trijumeau. 

A.    c. 

Ueber  Pachymeningitis  hamorrhagica  interna,  par  A.  FRJENKEL  {Berlin,  klin. 

Wochens,,  n*   27,  p.  666,  G  juillet  ISUi). 

Premier  cas.  Homme  de  37  ans,  grand  buveur  de  bière,  ayant  déjà  eu,  il 
y  a  un  an,  une  attaque  cérébrale  se  traduisant  par  de  la  céphalée  et  de  rem- 
barras de  la  parole.  Il  y  a  quatre  jours,  réapparition  de  ces  symptômes  avec, 
en  plus,  difficulté  de  mouvoir  le  membre  supérieur  gauche. 

Etat  à  rentrée.  Trismus,  parésie  rigide  du  membre  supérieur  gaucbe, 
légère  parésie  du  facial  correspondant  et  dysphagie  (déglutition  de  travers 
fréquente).  Augmentation  rapide  du  trismus,  rigidité  intense  des  deux 
membres  supérieurs,  de  la  nuque  et  du  rachis.  Déviation  conjuguée  des  yeux 
du  côté  droit  avec  nystagmus  oscillatoire  dès  que  les  globes  oculaires  arrivent, 
avec  peine,  sur  la  ligne  médiane.  Pupille  gauche  un  peu  plus  large;  Tune  et 
Fautre  réagissent  normalement.  Un  peu  d'affaiblissement  de  la  sensibilité  sur 
toute  la  moitié  gauche  de  la  face  et  du  corps.  Dès  le  lendemain,  obnubilation 
du  sensorium.  Selles  involontaires.  Augmentation  considérable  de  la  raideur 
du  cou  et  du  dos;  bientôt  perte  complète  de  la  connaissance.  Réflexes  rota- 
liens  exagérés  des  deux  côtés  ;  trépidation  épileptolde  du  pied  et  du  genou 
gauches.  Exagération  des  réflexes  musculaires  et  osseux  des  deux  membres 
supérieurs.  Suppression  des  réflexes  abdominaux  et  crémasiériens  qui,  la 
veille  encore,  existaient  a  droite.  Accroissement  incessant  de  la  raideur  qui  a 
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envahi  les  membres  inténeurs.  Etat  tétaniforme  avec  flexion  des  coudes. 
Lorsqu'on  cherche  à  étendre  les  bras,  apparaît  un  opisthotonos  ;  en  même 
temps,  le  grand  pectoral  et  le  trapèze  gauche  sont  pris  de  contracture 
tétanique. 

Le  4"  jour  de  l'admission,  veille  de  la  mort,  accès  convulsifs  généralisés. 
Le  coma  et  la  rigidité  sont  graduellement  remplacés  par  une  résolution  com- 
plète avec  suppression  de  la  trépidation  épileptoïde  mais  persistance  des  ré- 
flexes rotuliens.  Mort  au  milieu  d'une  cyanose  intense,  avec  132  pulsations  et 
élévation  progi*essive  de  la  température,  précédemment  toujours  apyrétique, 
jusqu'à  S9<*,3  ;  une  heure  après  la  mort,  température  rectale  de  d9<*,6. 

Le  diagnostic  de  pachyméniugite  hémorragique  interne  fut  confirmé  par 
Tautopsie  : 

La  dure-mère,  tendue  et  fluctuante,  contenait  340  grammes  de  sang  fluide. 
L'hématome,  bilatéral,  recouvrait  la  région  sincipitale,  s'étendant  en  môme 
temps  sur  la  plus  grande  partie  des  lobes  frontaux  et  sur  la  portion  anté- 
rieure des  lobes  occipilaux.  A  la  partie  postérieure  des  lobes  frontaux  ainsi 
que  sur  les  lobes  pariétaux  jusqu'aux  scissures  de  Sylvius,  la  lamelle  la  plus 
interne  de  l'hématome  était  soudée  {i  Tarachnoïde.  Plus  en  arrière,  Théma- 
tome  formait  un  sac  non  adhérent  au  reste  du  lobe  occipital.  En  dehors  des 
limites  des  adhérences,  Tarachnoïde  frontale  et  occipitale  offrait  un  épais- 
sissement  membraneux  très  considérable. 

De  chaque  côté  de  la  scissure  longitudinale,  à  une  distajice  de  2  centimètres 
et  demi  de  la  ligne  médiane,  la  surface  du  cerveau  était  considérablement 
déprimée  sans  modification  de  sa  consistance  ni  de  ses  autres  caractères. 

2®  cas.  Homme  de  l'i  ans.  —  En  IS'Tâ,  pour  la  première  fois,  ileutunsen* 
timent  de  pression  à  l'occiput,  et  lorsqu'il  penchait  la  tète  en  arrière,  il  lui 
semblait  que  le  sang  descendît  dans  le  canal  vertébral.  Après  trois  mois  de 
durée,  ces  troubles  cessèrent  jusqu'en  1887,  où  ils  reparurent  avec  une  inten- 
sité plus  grande;  en  même  temps  survenaient  des  accès  vertigineux  et  une 
démarche  titubante  ;  tous  ces  symptômes  se  reproduisaient  par  intervalles. 
A  partir  d'octobre  1890,  les  douleurs  devinrent  très  vives  et  gagnèrent  la 
région  antérieure  du  crâne;  en  même  temps  le  malade  devenait  irritable  et 
nerveux. 

Etat,  le  19  décembre.  Pupille  gauche  un  peu  plus  grande  ;  Tune  et  l'autre 
réagissent  bien.  A  gauche,  cataracte  avancée  avec  luxation  en  arrière  da 
bord  inférieur  du  cristallin  (tremblottement  de  l'iris)  ;  à  droite,  cataracte  com- 
mençante. La  marche,  possible  seulement  avec  un  soutien,  est  incertaine,, 
chancelante  et  un  peu  ataxique.  Force  motrice  des  membres  inférieurs  dimi- 
nuée surtout  pour  les  extenseurs.  Réflexes  rotuliens  exagérés  des  deux  côtés. 
Absence  des  réflexes  d'Achille,  crémastériens  et  abdominaux.  Sensibilité 
conservée  uniquement  pour  les  fortes  excitations;  affaiblissement  considé- 
rable du  sens  musculaire  et  thermique.  Pas  de  fièvre. 

Les,  jours  suivants,  apathie  absolue  et  tendance  au  sommeil.  Percussion 
douloureuse  du  côté  gauche  du  crâne,  puis  contraction  spasmodique  des 
membres  qui  cède  par  instants.  Mort  le  1®' janvier  1891,  avec  une  tempéra- 
ture de  89<*. 

Autopsie,  A  la  face  interne  de  la  dure-mère,  des  deux  côtés,  vaste  héma-^ 
tome,  ayant  à  droite  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main  d'un  adulte,  à 
gauche  celles  de  la  main  d'un  grand  enfant.  Le  sang  épanché  entre  les  néo* 
membranes  forme  un  caillot  brun  de  date  récente;  pas  trace  d'anciennes 
hémorragies.  Des  deux  côtés  du  sillon  médian,  dépressions  profondes  de  la 
surface  du  cerveau,  surtout  au  niveau  des  circonvolutions  centrales^  Dans 
Thémisphère  cérébelleax  droit,  vieux  foyer  de  ramollissement  rouge  brun, 
de  la  grosseur  d^un  pois.  Dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  gau* 
che,  près  de  la  ligne  médiane  et  de  la  substance  noire,  petit  épanchement 
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sanguin  récent,  étalé  horizontalement  et  ayant  un  diamètre  de  8  millimètres. 
Seules,  les  artères  vertébrales  sont  un  peu  sclérosées.  Cœur  normal;  dili- 
tation  saociforme  de  Taorte  descendante.  (/?.  S,  AT.,  XII,  161.)  j.  b. 

Pachymeningitis   hemorrhagica    interna ,    par  HOTT   {Med.   Newa ,   p.   735 , 

7  novembre  1891). 

La  pachyméningite  hémorragique  interne  chronique  n'est  pas  une  af- 
fection de  la  dure-mère  :  mieux  vaudrait  la  dénommer  hématome  sous* 
dure-mérien.  Sa  condition  première  est  la  paralysie  ou  la  perle  du  tonus 
vaso-moteur  normal,  associée  à  des  modiflca lions  de  structure  dans  les 
vaisseaux  cérébraux,  en  particulier  ceux  de  la  pie-mère.  Une  hémor- 
ragie peut  se  produire  dans  la  dure-mère,  pour  les  mêmes  causes,  mais 
ses  vaisseaux  et  sa  structure  rendent  peu  probable  que  ces  hémorragies 
jouent  un  rôle  dans  la  formation  de  Thématome  sous-dure-mérien.  Ces 
hémorragies  viennent  primitivement  de  la  pie-mère,  s*ouvrent  une  voie 
sans  difAculté  à  travers  l'arachnoïde  et  s'épanchent  dans  Tespace  sous- 
dure-mérien  :  le  sang  épanché  s'organise,  de  nouveaux  vaisseaux  se 
forment  et  fournissent  aux  hémorragies  ultérieures. 

L'inflammation  de  la  face  interne  de  la  dure-mère  est  secondaire  et 
due  à  rirritation  produite  par  Tépanchement,  et  ne  se  montre  que  dans 
les  points  où  des  adhérences  se  sont  formées.  maubrac. 

Lésion    of  cervical  enlargement,   par  P.    NIGHOLS   (Brid,    med,   j\,  p,  885, 

24  octobre  1891). 

Un  soldat  pique  une  tête  dans  une  eau  peu  profonde  et  vient  heurter  le 
fond  du  sable.  On  le  relève  dans  Tétat  suivant  :  pas  de  perte  de  connais- 
sance, mais  paralysie  partielle  des  deux  bras  et  des  deux  jambes,  avec  hype^ 
esthésie  des  bras,  respiration  diaphragmatique,  contraction  des  pupilles  et 
suppression  des  réflexes.  Le  lendemain,  le  mouvement  reparaît  dans  les 
jambes.  Sensibilité  vive  au  niveau  des  7«  et  8«  vertèbres  cervicales.  La  para- 
lysie persiste  aux  membres  supérieurs  :  il  peut  remuer  les  bras,  mais  incom- 
plètement les  avant-bras,  et  ne  peut  fléchir  ni  étendre  les  doigts  de  la  main. 
L'hyperesthésie  persiste,  il  s  y  joint  du  priapisme  et  de  la  rétention  d'urine. 
Tous  ces  symptômes  finissent  par  disparaître,  mais  lentement,  avec  sensa- 
tion d'engourdissement  et  de  fourmillement  des  doigts. 

L'auteur  pense  qu'il  s*est  fait  une  contusion,  avec  hémorragie  probable, 
dans  le  renflement  cervical  de  la  moelle  au  niveau  de  Torigine  des  noyaux 
destinés  à  Tinnervation  des  muscles  extenseurs  et  fiëchisseura  de  la  main 
(!•  et  8«  paires).  h.  r. 

I.  —  Sur  les   rapports  du  tabès    dotialis   avec  la   paralysie   générale,  par 

F.  RAYMOND  {Soe.   méd,  des  hôpitaux,  8  avril  1892). 

II.  —  Idem,  par  BALLET  (Ibidem,  22  avril  1892). 

III.  —  Idem,  par  RAYMOND  (Ibidem,  6  mai  1892). 

IV.  —  Idem,  par  JOFFROY  (Ibidem,  20  mai  1892). 

V.  —  Idem,  par  RENDU  {Ibidem,  10  Juin  1892). 

I.  —  Raymond  donne  d'abord  en  détail  l'observation  d'un  homme  de 
46  ans,  chez  qui,  à  l'entrée  à  l'hôpital,  il  avait  porté  le  diagnostic  de  sciéroee 
combinée,  s*appuyant  :  1^  sur  les  antécédents,  douleurs  fulgurantes  depuis 
huit  ans,  mal  perforant,  diplopie,  troubles  de  la  miction,  gène  de  la  marche, 
surtout  la  nuit;  2®  sur  l'étal  actuel,  troubles  de  la  locomotion  des  tabétiqaes, 
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réflexe  rotalien  aboli  à  gaaeho,  à  gauche  légers  soulèTement^  après  la  per- 
cassion,  puis  raideur  spasmodique  passagère  du  membre,  perception  des 
impressions  ralenties,  signe  d'Argyil  Robertson.  —  Sous  rinfluence  de  Tio- 
dure  de  potassium  l'état  des  membres  inférieurs  s^élait  amélioré,  quand  se 
manifestèrent  des  troubles  du  cara'ctère  et  de  TinteUigence,  irritabilité,  perte 
de  la  mémoire,  délire  ambitieux,  mais  incohérent,  du  tremblement  des  lèvres, 
des  membres,  des  contractures  passagères  des  bras.  Le  malade  eut  une  série 
de  crises  apoplectiformes,  puis  finit  par  succomber  à  une  crise  d'excitation 
maniaque,  survenue  au  cours  d^un  érysipèle  développé  autour  d^n  mal  per- 
forant plantaire  :  bref,  présentant  l'ensemble  des  symptômes  de  la  paralysie 
générale. 

L'examen  des  centres  nerveux  montra  à  l'œil  nu  :  1^  Fatrophie  des  racines 
postérieures,  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  ;  2<>  la  teiute  gris  rosée  des 
cordons  postérieurs,  qui  les  envahit  en  totalité  à  partir  de  la  région  dorsale; 
8°  l'adhérence  de  la  pie-mère  au  cerveau,  qui  ne  se  détache  qu'en  enlevant  de 
nombreuses  plaques  de  substance  cérébrale;  décortiquées,  les  circonvolutions 
paraissent  amaigries,  ulcérées. 

L'exomen  histologique  à  un  faible  grossissement  montre  qu'à  la  région 
lombaire  la  sclérose  occupe  presque  la  totalité  des  cordons  postérieurs,  sur- 
tout dans  le  faisceau  de  Burdach,  que  dans  le  renflement  central  le  maximum 
est  dans  les  cordons  de  Goll,  puis  dans  le  faisceau  de  Burdach  ;  la  sclérose 
remonte  aussi  dans  le  bulbe  ;  les  faisceaux  pyramidaux  sont  altérés  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle,  surtout  à  gauche;  dans  le  bulbe,  c'est  à  droite 
que  le  faisceau  pyramidal  entrecroisé  est  le  plus  atteint.  A  un  fort  grossisse- 
ment on  constate  que  la  sclérose  débute  autour  des  vaisseaux  autour  des- 
quels il  existe  une  couronne  de  fibrilles  névrogli{ues;  les  tubes  nerveux  ont 
beaucoup  diminué  de  nombre;  beaucoup  sont  normaux,  d'autres  sont  réduits 
au  cylindraxe;  dans  les  endroits  à  sclérose  ancienne,  le  tissu  nerveux  est 
tout  a  fait  atrophié,  les  vaisseaux  eux-mêmes  ont  disparu.  Dans  les  cor- 
dons antéro-latéraux  la  sclérose,  moins  accentuée  et  diffuse,  est  surtout 
périvasculaire. 

Dans  l'encéphale  ce  qui  frappe  d*abord,  ce  sont  les  lésions  des  vaisseaux 
de  l'écorce  dont  les  parois  sont  très  épaissies;  les  cellules  pyramidales  et  les 
multipolaires  semblent  saines;  les  noyaux  de  la  névroglie  semblent  très 
multipliés;  la  lésion  est  surtout  marquée  dans  la  région  frontale,  la  circon- 
volution deBroca,  les  circonvolutions  rolandiques.  Les  nerfs  périphériques 
présentent  une  névrite  parenchymaleuse  très  avancée,  surtout  aux  membres 
inférieures. 

Donc  sclérose  diffuse  de  la  moelle  ;  sclérose  systématisée  des  cordons  pos- 
térieurs et  des  pyramidaux;  encéphalite  interstitielle  diffuse;  névrite  péri- 
phérique. 

Raymond  conclut  que  non  seulement  le  tabès  dorsalis  et  la  paralysie 
générale  s'associent  fréquemment,  mais  que  ces  deux  maladies,  domi- 
nées par  une  étiologie  commune  (syphilis  et  hérédité)  rapprochées  par 
les  lésions  qu'elles  déterminent  sur  les  mêmes  systèmes  organiques, 
doivent  être  considérées  comme  une  seule  et  même  maladie. 

II.  —  Ballet  combat  la  théorie  uniciste  de  Raymond,  il  s'appuie  : 
1^  sur  la  marche  de  la  maladie,  beaucoup  plus  longue  pour  le  tabès  que 
pour  la  paralysie  ;  2^  sur  ce  fait  que  si  fréquemment  on  voit  des  paraly- 
tiques présenter  des  phénomènes  tabétiques  (surtout  des  douleurs  ful- 
gurantes), il  est  très  rare  de  voir  des  tabétiques  verser  dans  la  paralysie 
générale;  S""  la  lésion  de  l'encéphalite  est  avant  tout  périvasculaire; 
celle  du  tabès  vrai  péritubulaire.  Dans  le  cas  publié  par  Raymond  il 
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s'agit  non  d'un  vrai  tabès,  mais  d'une  sclérose  diffuse,  d'une  jeune  sclé- 
rose systématisée. 

III.  —  Raymond  réplique  que  la  différence  de  durée  entre  ces  deux 
maladies  peut  s'expliquer  par  la  différence  de  siège,  cerveau  dans  un 
cas^  moelle  dans  Tautre  ;  que  l'association  de  la  paralysie  au  tabès  est 
beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  le  dit,  et  il  apporte  à  Tappui  l'observa- 
tion d'un  tabëtique  classique  qui,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  pré- 
senta des  signes  ébauchés  de  paralysie  générale.  L'examen  microsco- 
pique du  cerveau  était  négatif;  mais  le  microscope  y  montre  des  lésions 
vasculaires  considérables  dans  l'écorce  cérébrale,  avec  multiplication 
des  noyaux  de  la  névroglie  et  intégrité  des  cellules  nerveuses;  d*autre 
part  la  moelle  présentait  l'aspect  macroscopique,  et  les  lésions  histolo- 
giques  systématisées  des  tabétiques  classiques.  —  Raymond  croit  que 
souvent  les  troubles  cérébraux  caractéristiques  de  la  paralysie  restent 
à  l'état  d'ébauche  et  passent  inaperçus. 

Au  point  de  vue  des  lésions  du  tabès,  il  rappelle  que  souvent,  quand 
le  tabès  est  ancien,  il  existe  à  côté  des  altérations  systématisées  des  cor- 
dons postérieurs  des  lésions  diffuses,  et  notamment  la  participation  du 
faisceau  pyramidal.  Il  croit  également  que  la  lésion  spéciale  du  labes 
procède  des  racines  nerveuses,  qu'elle  est  péritubulaire,  mais  au  bout 
d'un  certain  temps  les  autres  éléments  de  la  moelle,  et  notamment  les 
vaisseaux,  sont  atteints  dans  des  proportions  très  variables  d'un  cas  à 
un  autre.  Il  reconnaît  d'ailleurs  que  les  lésions  vasculaires  ne  sont  pas 
identiques  dans  les  deux  maladies;  chez  les  tabétiques  les  vaisseaux 
sont  épuisés,  sclérosés  ;  chez  les  paralytiques  il  y  a  multiplication  con- 
sidérable des  noyaux  de  la  tunique  moyenne  et  de  la  gaine  adventice, 
différences  que  peut  expliquer  la  structure  variable  des  vaisseaux  de 
Tencéphale  et  de  la  moelle. 

IV.  —  Joffroy  regarde  comme  établi  actuellement  que  les  lésions  de 
l'ataxie  locomotrice  sont  des  lésions  systématisées,  portant  primitive- 
ment sur  les  éléments  nobles,  que  c'est  une  maladie  parenchymateuse. 
Pour  la  paralysie  générale,  il  croit  également  que  les  lésions  pareochy- 
mateuses  des  cellules  sont  très  fréquentes  sinon  constantes;  mais  il 
admet  l'individualité  de  chacune  de  ces  deux  maladies,  Tune  portant 
sur  le  système  central  sensitif  de  la  moelle,  et  localisée  nettement, 
l'autre  frappant  au  hasard  les  systèmes  moteurs,  psychiques,  sensitifs. 

Il  croit  à  la  coïncidence  assez  fréquente  des  deux  maladies  ;  il  admet 
d'ailleurs  qu'elles  ont  des  symptômes  communs  :  Tabolition  du  réflexe 
patellaire,  la  diplopie,  le  signe  d'Argyll  Robertson,  les  douleurs  fulgu- 
rantes, etc.,  peuvent  se  rencontrer  chez  les  paralytiques.  Ce  sont  deux 
maladies  parentes,  mais  non  identiques;  toutes  deux,  quand  on  étudie 
la  famille  neuropathologique,  sont  héréditaires;  la  syphdis  n'agit,  pour 
l'une  comme  pour  l'autre,  qu'en  tant  que  cause  opérant  sur  un  terrain 
préparé  anatomiquement.  C'est  ce  qui  explique  les  échecs  du  traitement 
antisyphilitique. 

V.  —  Rendu  rapporte  les  observations  de  deux  malades  qui  ont  pré- 
senté d'abord  les  symptômes  du  tabès,  puis  ceux  de  la  paralysie  géné- 
rale, et  chez  qui  il  avait  constaté  l'alcoolisme  dans  un  cas,  la  syphilis 
danR  l'autre.  Il  conclut,  après  avoir  discuté  les  notions  connues  d'éb'o- 
logie  et  d'anatomo^pathologie  : 
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l""  Qu'il  y  a  cliniquement  identité  de  symptômes  entre  le  tabès  vrai, 
syphilitique  ou  non,  et  le  tabès  associé  à  la  paralysie  générale  ; 

2""  Que  les  deux  affections  ont  une  étiologie  identique,  tant  pour  les 
causes  déterminantes  que  pour  les  causes  prédisposantes  ; 

8""  Qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique  les  lésions  se  répartis- 
sent sur  les  divers  éléments  du  système  nerveux  d'après  un  processus 
similaire»  les  intéressant  simultanément,  quoique  à  des  degrés  va- 
riables. 

Il  admet  que  le  tabès  et  la  paralysie  ne  sont  qu'une  même  maladie 
avec  localisation  différente  entraînant  une  marche  spéciale  et  des  allures 
cliniques  différentes.  h.  leroux. 

Un  cas  de  paralysie  alterne,  par  GOMBAITLT  [Arcb.  de  méd.  exp.,  IV y  2)* 

Une  femme  de  76  ans  présente  une  paralysie  des  membres  à  droite  sans 
anesthésie  de  la  face  à  gauche  avee  participation  du  moteur  externe  corres- 
pondant et  atrophie  musculaire.  Il  y  avait  un  œdème  précoce  des  membres 
paralysés.  On  trouvait  à  Tautopsie  un  ramollissement  occupant  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance,  intéressant  le  faisceau  pyramidal  (y  compris  sa 
portion  sensitive),  les  racines  du  facial  et  do  Tabducens,  enfin  le  pédoncule 
cérébelleux  moyen.  On  notait  encore  la  dégénérescence  descendante  du  fais- 
ceau pyramidal,  Tatrophie  des  noyaux  de  la  6<^  et  7®  paires  et  la  dégénération 
de  leurs  racines.  La  paralysie  du  facial  a  pris  le  type  périphérique.  L'œdème 
était  sans  doute  d^ordre  vaso-paralytique.  girodb. 

ïïeber  Gombination    yon  Paralysas  agitans   und   Tabès  dorsalis,  par  PLAGZEK 

{Berlin,  klin.  WocheDS,^  u»  14,  p.  343,  4  avri7 1892). 

Homme  de  52  ans  ayant  eu  la  syphilis.  Il  offre  à  la  fois  les  symptômes  de 
Tataxie  locomotrice  et  ceux  de  la  paralysie  agitante. 

A  la  première  maladie,  appartiennent  l'immobilité  pupillaire  réflexe,  la  chute 
des  dents,  l'impuissance  génitale,  les  douleurs  lancinantes,  le  symptôme  de 
Romberg^  très  accentué,  Tincontinence  d'urine,  le  symptôme  de  Westphal. 

Mais  il  n'y  a  ni  ataxie  ni  troubles  de  la  sensibilité. 

Oe  la  paralysie  agitante  dépendent  le  masque  rigide  de  la  face,  l'attitude 
caractéristique  du  corps,  le  tremblement  des  membres,  Tattitude  des  mains 
(plume  à  écrire),  un  certain  degré  de  propulsion  et  de  la  tendance  plus  accu- 
sée à  Ja  rétropulsion. 

Les  phéd^^mènes  tabétiques  ont  débuté  3  ans  avant  ceux  de  la  maladie  de 
Parkinson. 

Dans  la  littérature,  il  n'existait  jusqu'ici  qu'un  cas  douteux  de  cette 
association,  dans  la  thèse  de  Heimann. 

Dans  la  discussion,  Lilienfeld  ajoute  qu'il  y  a  déjà  des  années  que  ce 
malade  a  offert  à  plusieurs  reprises  de  la  diplopie.  j.  b. 

Klinischer  Beitrag  lur  JEtiologie  der  Tabès  dorsalis  (Gontribntion  clinique  à 
l'étiologie  du  Ubes  dorsalis),  par  S.  60LDFLAM  (Deutsche  ZeUschritt  fur 
PfervenheiJkunde,  II,  p.  247,  1892). 

Après  avoir  rappelé  les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  les  symptômes  du 
tabès  survenir  au  cours  de  syphilis  médullaire  caractérisée  par  de  la 
méningite  ou  des  altérations  des  vaisseaux  de  la  moelle,  et  avoir  admis 
l'influence  considérable  de  la  syphilis  sur  la  production  du  tabès,  Tau* 
teur  rappelle  que  Charcot  a  insisté  avec  juste  raison  sur  la  fréquence 
des  antécédents  nerveux  héréditaires  chez  les  individus  atteints  de  tabès; 
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il  en  rapporte  lai-méme  deux  exemples  ;  il  pense  donc  que  le  tabès  est 
d'origine  syphilitique,  mais  se  montre  surtout  chez  les  individus  prédis- 
posés par  les  antécédents  nerveux  héréditaires.  pikriui  marie. 

laraditary  spastie  paraplagia^  par  H.  TOOTH  {Sê-Bërlb.  hosp.  Rtp^  XX  vn, 

p.  XXVII,  p.  7). 

Tooth  rapporte  quatre  observations,  prises  dans  deux  familles,  de 
paraplégie  spasmodique  héréditaire,  offrant  tout  à  fait  les  caractères  de 
la  sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle.  Voici,  en  résumé,  ces 
quatre  observations. 

1*  Garçon  de  29  ans.  Développement,  à  TAge  de  15  ans,  d'une  faiblesse 
anormale  des  membres  inférieurs;  spasmes  clonîques  de  la  jambe  droite 
avec  rigidité  des  deux  membres.  Plus  tard,  parole  scandée,  embarrassée, 
semblable  à  celle  d*un  homme  ivre,  avec  tendance  au  bredouillement  ;  con- 
tracture plus  accentuée  au  niveau  des  extenseurs  des  jambes  ;  exagération 
des  réflexes  tendineux  ;  absence  de  douleurs  et  de  troubles  sensitifs  ;  pas 
de  troubles  oculaires  ni  de  phénomènes  ataxiqaes;  légère  incontinence 
d^urine. 

2«  William  V...,  frère  du  précédent,  24  ans.  Début  de  Taflection  a  l'Age 
de  15  ans,  à  la  suite  d^m  accident,  par  de  Tembarras  de  parole.  Un  an  plus 
tard,  crampes,  faiblesse  et  roideur  des  jambes,  surtout  de  la  jambe  droite, 
sans  affaiblissement  de  la  colonne  vertébrale.  Accroissement  progressif  de 
la  contracture,  exagération  du  réflexe  tendineux  ;  pied  creux.  Pas  de  dou- 
leurs, ni  d^  troubles  sensitifs,  ni  de  phénomènes  oculaires  ou  ataxiques; 
pas  dUncontinence  d'urine. 

d^'  Famille  T....  Enfant  de  12  ans,  n'ayant  pu  ni  parler  ni  marcher  avant 
l'âge  de  2  ans,  sans  convulsions  infantiles.  Début  de  Taffection  à  9  ans  1/S 
par  une  démarche  traînante  à  laquelle  succèdent  des  crampes  spastiques. 
Rigidité  marquée  des  extenseurs  et  des  adducteurs  des  deux  jambes  ;  exa- 
gération du  réflexe  tendineux.  Parole  lente,  salivation  involontaire,  rire 
immodéré.  Pied  bot  équin  varus;  pas  de  douleurs  ni  d'ataxie  ;  léger  affai- 
blissement des  sphincters. 

4<'  John  T...,  frère  du  précédent,  13  ans.  Scarlatine  à  2  ans  1/2.  Otite  et 
surdité  depuis  lore.  Démarche  traînante.  Parole  embarrassée  depuis  6  ans. 
Légère  rigidité  des  extenseurs  de  la  jambe  droite;  exagération  du  réflexe 
tendineux,  quelques  crampes  cloniques.  Genu  valgum.  Absence  de  douleur, 
d^ataxie;  léger  affaiblissement  des  sphincters. 

L'auteur  fait  remarquer  qu*ii  ue  peut  être  question  ici  d'une  sclérose 
primitivement  cérébrale  ni  d'une  malformation  encéphalique  primitive; 
il  accepte  Thypothèse  d'une  sclérose  primitive  latérale  de  la  moelle, 
comparable  à  la  sclérose  postérieure  héréditaire  de  Friedreich.     h.  r> 

Uaber  die  Localisation  nnd  daa  Uinische  Verhalten  der  Bauchreflexe  (Sar  la 
localisation  et  les  modalités  cliniqnes  des  réflexes  abdominanx) ,  ptf 
M.  DINKLER  {Deutsebe  Zeilscbrift  fur  Nervenbeilk.  p,  324,  1892). 

Chez  les  individus  sains,  si  on  fait  porter  une  excitation  sur  l'épigastre, 
le  mésogastre  et  Thypochondre  (ou  même  la  partie  de  la  cuisse  qui  fait 
partie  de  la  région  inguinale),  on  peut,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
déterminer  ordinairement  3  secousses  réflexes  distinctes  :  le  réflexe 
abdominal  supérieur,  moyen,  inférieur. 

De  ces  trois  réflexes  le  moyen  et  l'inférieur  appartiennent  au  terri- 
toire des  10,  11  et  12*  nerfs  intercostaux  et  aux  segments  médullaires 
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correspondants;  le  réflexe  abdominal  supérieur  est  localisé  dans  le 
territoire  du  9*  nerf  intercostal,  il  est  douteux  que  le  8^  nerf  intercostal 
y  prenne  part. 

Dans  leur  trajet  inlramédullaire  ces  réflexes  passent  par  la  corne  pos- 
térieure. 

Au  point  de  vue  clinique  ces  réflexes  présentent  des  altérations  inté- 
ressantes à  regard  du  diagnostic  :  dans  les  lésions  transversales  on  les 
voit  disparaître  les  uns  ou  les  autres  suivant  que  tel  ou  tel  nerf  inter- 
costal ou  le  segment  médullaire  correspondant  a  été  atteint.  Dans  les 
hémiplégies  d'origine  cérébrale  les  réflexes  abdominaux  manquent 
ordinairement  du  côté  paralysé.  pikrrb  marib. 

Siê  kliniiche  Prfifung  der  Hautrtflexe  (Réflexes  cutanés),  par  6EI6EL  {Deutsche 

med,  Woch.,  n*  B,  />.  166,  1892). 

Quand  on  touche  à  Taide  du  marteau  spécial  la  peau  de  la  face  interne 
de  la  cuisse  ou  la  région  située  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  on 
voit,  chez  la  femme,  du  côté  où  l'excitation  s'est  produite,  les  Abres  du 
faisceau  inférieur  du  muscle  petit  oblique  ou  oblique  interne  se  contrac- 
ter plus  ou  moins  vivement. 

Ce  réflexe  de  l'oblique  inteine  chez  la  femme  doit  être  considéré 
comme  l'équivalent  de  celui  du  crémaster  chez  l'homme,  et  d'ailleurs  il 
est  facile  de  voir  chez  celui-ci  qu'au  moment  où  le  testicule  eslt  soulevé 
les  fibres  situées  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  se  contractent. 

Le  réBexe  du  petit  oblique  (ou  réflexe  de  l'aine)  est  très  commun  aux 
deux  sexes  ;  il  manque  aussi  rarement  chez  la  femme  (]ue  chez  l'homme. 
Sur  100  sujets  vieux  l'auteur  l'a  constaté  87  fois  nettement,  7  fois 
d'une  façon  douteuse  ;  2  fois  il  n'existait  que  d'un  seul  côté,  4  fois  il 
manquait  absolument.  l,  oàlliard. 

Kota  toward  the  localisation  of  the  knee  jerk  (Note  relative  à  la  localisation 
da  réflexe  tendineux),  par  C.  SHERRINOTON  [Brii,  med.  j.,  p.  545,  18  mers 

1892). 

Le  réflexe  tendineux,  qu'il  soit  direct  ou  réflexe,  exige,  pour  s'accom- 
plir, l'intégi'ité  d'un  arc  réflexe.  Le  muscle  qui  en  fait  partie  est  le  qua- 
driceps  fémoral,  le  nerf  est  le  crural  antérieur. 

L'auteur  a  remarqué  que  le  phénomène  se  produit  aussi  complètement 
quand  le  vaste  interne  est  intact  ainsi  que  les  nerfs  qui  s'y  rendent.  Au 
contraire,  vient-on  à  couper  ces  derniers  filets  nerveux,  à  l'exclusion  de 
ceux  qui  animent  les  autres  portions  du  triceps,  le  réflexe  tendineux, 
disparait. 

D'autre  part,  Tschiriew  et  Prévost  ont  montré  que  la  section  de  la 
6^  paire  des  nerfs  lombaires  chez  le  lapin  supprime  le  réflexe  tendineux. 
Les  expériences  de  l'auteur  lui  permettent  d'afllrmer  que  l'ablation  des 
racines  postérieures  de  la  5*  paire  lombaire  produit  ce  résultat,  alors 
que  l'ablation  des  autres  paires  des  nerfs  laisse  subsister  le  phénomène 
intact.  Il  s'agit  donc  d'un  réflexe  spécial  exigeant  pour  se  produire, 
rintégrité  du  muscle  droit  interne  fémoral,  du  nerf  qui  l'anime,  et  du 
centre  spinal  d'où  il  émerge.  h.,  r. 
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Béitrige  sur  Pathologie  der  Horren  «.  Mnskeln.  Henitis  diabetioft  n.  ikrv 
Beiiohvngen...  (Sur  la  némto  diabétique  et  ses  rapporta  aToc  la  perte  da 
réflexe  rotalieii),  par  H.  EICHHORST  {Arcbiv  t.  pêtbol.  An»t.  u.  PbjrsioL 
CXXVII,  1). 

Dans  deux  obsenrations  de  diabète,  Eichhorst  constata  la  perte  da  réflexe 
rotulien. 

A  l'autopsie  les  organes  exhalaient  ane  odeur  da  chloroforme.  Dans  Tirn 
des  cas,  le  pancréas  avait  subi  une  atrophie  prononcée;  la  pins  grande 
partie  de  Torgane  se  montrait  privée  de  cellules  glandulaires.  Les  reins  et  le 
foie  étaient  altérés.  Le  système  nerveux  central  semblait  normal. 

Les  lésions  communes  aux  deux  cas  consistaient  dans  nne  névrite  paren- 
chymateuse  des  nerfs  périphériques  et  en  particulier  de  ceux  du  membre 
inférieur.  Les  altérations  anatomiques  du  nerf  crural  et  sciatique  paraissaient 
être  en  rapport  direct  avec  la  perte  du  réflexe  rotulien.      ào.  rbttbrxr. 

Znr  Pathologie  der  progretsiven    Muskelatrophie  and  verwandter    Zostinde, 
par  A.  LEWIN   [Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheilk,  II,  p.  139^  1892). 

Travail  inspiré  par  Lichtheim  et  contenant  7  observations  de  paralysie 
juvénile  de  Erb  ;  c'est  surtout  cette  forme  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive que  Fauteur  étudie  au  point  de  vue  anatomo-patbologique.  Il 
insiste  sur  la  multiplication  considérable  des  noyaux  musculaires  qu'il 
considère  soit  comme  l'indice  de  la  réaction  du  tissu  musculaire  vis-à- 
vis  d*un  agent  morbide  (toxine)  contenu  dans  le  sang,  soit  comme  l'indice 
d'un  trouble  trophique  inhibitoire  de  la  nutrition  des  muscles.  Il  montre 
que  dans  certains  points  des  groupes  de  noyaux  se  creusent  une  dépres- 
sion au  niveau  d'une  fibre  musculaire  et  finissent  par  amener  i  ce 
niveau  la  disparition  de  cette  fibre.  Quant  à  l'augmentation  du  tissu 
conjonclif  au  niveau  des  muscles  atteints,  Lewin  l'attribue  à  un  pro- 
cessus purement  passif.  Il  ne  pense  d'ailleurs  pas  qu'il  soit  possible  de 
distinguer  d'une  façon  certaine  au  point  de  vue  microscopique  les  alté- 
rations musculaires  des  myopathies  avec  les  altérations  musculaires  des 
différentes  autres  formes  d'atrophie  musculaire.  pierrb  iurh. 

Ein  Fall  von  Schrecknenrose  mit  Gehônanomalien  (Névrose  par  finayear  aT«e 
anomalies  de  l'audition),  par  G.  S.  FRBUND  et  R.  KATSER  [Deuisch*  med. 
Woeh.,  ii*31, />.  949,  1881). 

Un  employé  de  chemin  de  fer,  âgé  de  45  ans,  voit  la  fondre  tomber  i  côté 
de  lui,  à  sa  gauche,  entend  immédiatement  le  coup  de  tonnerre  et  perçoit  uoe 
odeur  de  soufre .  Il  ne  perd  pas  counaiasance  mais  demeure  immobile,  frappé 
de  stupeur,  pendant  cinq  minutes;  puis  il  fait  lentement  quatre  cents  paspoar 
rentrer  à  la  maison.  On  ne  constate  ni  sur  la  peau  ni  sur  les  habits  de  trace  de 
brûlure. 

Il  éprouve  des  fourmillements  dans  les  membres,  il  a  du  tremblement  de 
tout  le  corps,  il  bégaie,  Touïe  est  aifaiblie.  Pendant  huit  jours  il  peut  encore 
faire  son  service,  puis  il  s'arrête. 

Six  semaines  après  Taccident,  anesthésie  et  analgésie  de  toute  la  sarface 
cutanée  à  Texception  de  quelques  îlots  de  peu  d*importanoe.  Diminution  de 
la  sensibilité  faradique. 

Rétrécissement  du  champ  visuel,  surtout  à  gauche;  surdité  incomplète  à 
droite,  complète  à  gauche.  Perte  de  l'odorat  et  du  goût,  abolition  du  réflexe 
cornéeo,  conservation  du  réflexe  pharyngien. 
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L^application  d'un  aimant  fait  disparaître  momentanément  Tanalgéaie. 
Môme  résultat  par  la  faradisation  qui  améliore  aussi  la  vue  et  Touïe. 

Au  cours  de  Tobservation,  on  note  que  le  malade,  chaque  fois  qu'il  ferme 
les  yeux,  entend  un  bruit  spécial  à  gauche  ;  en  effet  ce  bruit  peut  être  perçu 
par  Tobservateur  qui  ausculte  Toreille  gauche,  de  plus  on  voit  le  manche  du 
mai*teau  se  rétracter.  Aussi  les  auteurs  attribuent-ils  ce  bruit  à  la  contraction 
du  muscle  interne  du  marteau  qui  coïncide  avec  celle  de  Forbiculaire  des 
paupières. 

II  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas,  des  accidents  nerveux  de  la  fulguration  ;  on 
ne  peut  admettre  la  névrose  traumatique  ni  Thystérie  vulgaire.  Les  auteurs 
formulent  l'hypothèse  d*une  névrose  due  à  la  frayeur  avec  désordres  sensi- 
tivo'sensoriels  d'un  nouveau  genre.  l.  galliard. 

Sur  an  cas  d'hystérie  atypique,  avee    troubles  particnliers  de  la  sensibilité, 
par  BLOGQ  et  SOLLIER  (Progrès  médieal,  30  avril  1891  ou  1892). 

G...,  âgé  de  16  ans,  a  présenté  à  11  ans,  après  une  petite  opération,  une 
hyperesthésie  du  pied  gauche,  exisiint  uniquement  au  contact,  qui  disparut 
soudain  au  bout  de  quelques  semaines.  Depuis  juillet  1891,  il  a  éprouvé  des 
crises  de  tremblement  généralisé,  mélangé  avec  des  crises  ou  sans  trembler 
extérieurement  il  éprouve  une  sensation  de  tremblement  intense,  avec 
spasme  laryngé  intermittent.  En  septembre,  l'état  général  devient  mauvais  : 
amaigrissement,  inappétence,  insomnie,  etc.  Ce  malade  ne  peut  marcher 
tout  seul,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  spasme  laryngé.  Le  malade  n'ac- 
cuse aucune  douleur  spontanée»  pas  d'anesthésie,  ni  d'analgésie,  mais  per- 
version spéciale  de  la  sensibilité,  consistant  en  ce  que  le  contact  superficiel 
soit  des  doigts,  soit  des  vêtements  donne  une  sensation  très  énervante. 
Cette  sensation  existe  sur  tout  le  corps,  sauf  le  tronc.  Le  malade  est  soumis 
à  l'isolement,  avec  hydrothérapie,  et  électricité  statique.  Guérison  complète 
en  quatre  semaines.  h.  l. 

itmdecliniqne  surl'athétose  double,  par  HIGHAI{.OWSKI  [Thèse  de  Paris,  l^t). 

L'athétose  double  est  une  affection  habituellement  primitive,  caracté- 
risée par  des  mouvements  involontaires  spéciaux,  généralisés  à  presque 
tout  le  corps,  mais  affectant  plus  particulièrement  les  extrémités  des 
deux  membres  supérieurs  et  la  face.  Elle  apparaît  le  plus  souvent  chez 
les  imbéciles,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  congénitale  ou  remonte  à  la  pre- 
mière enfance;  beaucoup  plud  rarement  elle  débute  dans  l'âge  adulte. 

L'auteur  signale  le  début  habituellement  lent,  progressif,  insidieux  de 
l'athétose  et  donne  une  description  très  détaillée  des  mouvements  de  la 
face,  qui  sont  en  général  bilatéraux  et  portent  surtout  sur  les  muscles 
de  la  moitié  inférieure.  Aux  membres  supérieurs  les  mains  sont  toujours 
atteintes  et  peuvent  l'être  seules  ;  presque  toujours  il  y  a  prédominance 
d'un  côté.  Les  mouvements  ont  le  caractère  de  ceux  de  l'athétose  clas- 
sique avec  intensité  variable,  rapidité  variable,  arythmie  et  rigidité 
spasmodique.  Les  membres  inférieurs  sont  touchés  dans  les  9/10  des 
cas.  La  tête  oscille  sur  le  tronc,  qui  est  quelquefois  touché  et  très  sou- 
vent déformé  et  dévié.  La  démarche  est  souvent  typique,  c  comme  des 
canes.  » 

L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  troubles  fonctionnels,  intel- 
lectuels, sensitifs,  montre  la  chronicité  de  l'affection  avec  tendance  à  la 
contracture  et  aux  déformations  articulaires.  Il  donne  un  diagnostic  très 
approfondi  avec  les  affections  voisines,  chorée  de  Sydenham,  chorée 
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chronique,  tics  convulsifs,  etc.,  et  surtout  avec  les  mouvements  athi- 
toïdes  de  Tataxie  locomotrice,  de  la  paralysie  infantile,  des  névrites  péri- 
phériques, de  rhyslérie  ;  ces  mouvements  ne  sont  pas  identiques  dans 
*  leur  forme,  leur  localisation,  leur  extension  plus  ou  moins  {praude,  lear 
uni-  ou  bilatéralité  ;  de  plus,  derrière  ces  mouvements  existent  les 
signes  des  affections  qu'ils  viennent  compliquer,  une  réserve  est  à  faire 
toutefois  pour  les  cas  de  combinaison  neuro-pathologique,  surtout  pour 
l'hystérie. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  y  a  souvent  hérédité  de  transformation; 
quant  à  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection,  elle  est  fort  mal 
connue;  les  lésions  sont  nulles,  variables  ou  banales;  c'est  une  affection 
probablement  cérébrale,  on  ne  peut  rien  dire  de  plus.  h.  l. 

Contribution  à  l'étude  de  la  ehorée  chronique  héréditalrOi  par  JUTAIÎZ  (Thèse 

de  Paris,  1892). 

Ce  travail  contient  une  observation  originale  très  bien  étudiée  de 
ehorée  héréditaire. 

Le  malade,  âgé  de  48  ans,  avait  été  atteint  dès  Tâge  de  29  ans  et  présen- 
tait une  incoordination  généralisée  surtout  à  droite,  avec  affaiblissement  de 
la  mémoire  ;  dans  ses  antécédents,  il  existait  une  mère  et  une  grand'mèra 
maternelle  choréiques,  un  oncle  maternel  choréique  ;  dans  ses  collatéraux, 
3  frères  choréiques,  dont  2  morts  à  24  et  30  ans,  une  sœur  morte  choréiqne 
à  34  ans,  deux  autres  frère  et  sœur  indemnes. 

Juvaux  admet  que  la  ehorée  de  Huntington  est  une  maladie  autonome 
qui  mérite  une  place  à  part  dans  le  groupe  des  chorées  arythmiques, 
le  seul  facteur  étiologique  certain  étant  rhérédité  nerveuse  similaire. 

H.  L. 

Dn  eonr  4ans  la  ehorée  de  Sydenham,  par  HARTT  {Thès$  de  Paris,  1891). 

Les  troubles  cardiaques  peuvent  être  rapportés  à  quatre  causes  diiié- 
rentes  qui  sont  :  le  rhumatisme,  Tanémie,  la  ehorée  elle-même  et  l'infeo- 
tion  microbienne  de  Tendocarde.  La  proportion  entre  les  choréiques 
simples  et  les  choréiques  atteints  d'affections  cardiaques  est  impossible  à 
établir  ;  les  statistiques  varient  de  6  à  66  sur  100  malades.  Le  diagnostic 
est  souvent  très  difficile  à  établir,  et  on  ne  peut  souvent  déterminer  si 
le  souffle  est  organique  ou  non  que  par  l'évolution  ultérieure  de  la  ma- 
ladie ;  force  est,  dans  les  cas  douteux,  de  réserver  le  pronostic,  h.  l. 

The  kindred  of  ohorea...  (Des  relations  pathologiques  de  la  ehorée),  par  Oetafiu 
STUR6ES  (Tbe  Americ.  J.  of  the  med.  se,  p.  578,  1891). 

!  L'endocardite  peut  survenir  au  cours  même  de  la  ehorée.  Son  appari- 

tion récente,  sans  lésion  accusée  du  cœur,  et  sans  que  se  soit  montré 
aucun  signe  de  rhumatisme,  démontre  que  la  ehorée  seule  peut  la  pro- 
voquer. Sa  présence  n'est  pas  constante  et,  dans  nombre  cas  de  morts 
par  ehorée,  on  n'a  pu  la  déceler. 

L*endocardite  choréique  se  distingue  cliniquement  et  anatoniiquement 
de  l'endocardite  rhumatismale.  Cliniquement,  elle  ne  donne  aucun  signe 
physique  ou  général;  souvent  elle  ne  s'accompagne  pas  de  rhumatisme, 
et  on  ne  la  découvre  qu'à  Tautopsie.  Anatomiquement,  c'est  une  lésion 

j  de  date  récente,  elle  siège  sur  la  mitrale  et  ne  détermine  aucune  modi- 
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fication  ultérieure  du  cœur,  ce  qui  est  tout  différent  chez  les  enfants 
rhumatisants  qui  sont  ou  qui  ont  été  choréiques.  Chez  eux,  les  signes 
physiques  observés  pendant  la  vie  répondent  aux  lésions  que  Ton  re- 
trouve au  niveau  des  valvules  ou  dans  les  cavités,  et  que  Ton  doit 
attribuer  au  rhumatisme  et  non  à  la  chorée. 

C'est  à  tort  que  l'on  décrit  Tendocardite  choréique  comme  une  mani- 
festation du  rhumatisme.  La  chorée  et  le  rhumatisme  peuvent*  Tune  et 
Tautre  entraîner  une  endocardite,  mais  une  endocardite  différente.  Ces 
deux  affections  sont  d'une  même  famille,  mais  il  ne  s* en  suit  pas  que 
l'une  soit  une  des  formes  de  l'autre.  Cette  relation  est  des  plus  mani- 
festes dans  la  chorée  du  très  jeune  âge,  qui  s'associe  si  fréquemment 
avec  le  rhumatisme  polyarticulaire  chez  le  même  sujet  et  simultanément. 
Mais,  peu  à  peu,  cette  association  devient  plus  rare  avec  Tâge  et,  à  la 
puberté,  elle  a  complètement  cessé. 

La  chorée  et  le  rhumatisme  sont  probablement  les  membres  d'une 
famille  pathologique  qui  a  comme  lien  commun  l'arthritisme,  et  dont 
Torigine  réelle  est  encore  à  chercher.  f.  verchère. 

Notes  on  the  common  homio  cardiao  marmors  (Sur  les  souffles  vasoulaires 
cardiaques],  par  Archlbald  6ARR0D   (St-Barth,  hosp,  Rep.,  XXVII,  p.  33). 

L'auteur  a  surtout  en  vue  le  souffle  systolique  des  anémiques,  que  Ton 
entend  à  la  base  du  cœur.  Son  siège  précis  est  le  second  espace  inter- 
costal gauche,  le  long  du  bord  du  sternum.  Chez  certains  sujets,  on 
constate  même  en  ce  point  des  pulsations  rythmées  qui  ont  été  attri- 
buées soit  à  la  dilatation  de  Tappendice  auriculaire  gauche  (Balfour),  soit 
à  la  dilatation  de  Tartère  pulmonaire.  Le  souffle  est  ordinairement  doux  ; 
il  peut  cependant  être  fort  et  rude,  au  point  de  s'entendre  en  arrière 
de  la  poitrine  et  de  simuler  un  bruit  organique  ;  l'auteur  en  rapporte  des 
exemples.  Sur  âO  cas,  il  Fa  entendu  10  fois,  au  niveau  des  3"",  4*"  et 
5*  vertèbres  dorsales.  Il  est  toujours  diminué  par  la  position  verticale,  et 
accru  par  la  position  honzontale.  L'exercice  l'augmente;  les  grandes 
inspirations,  au  contraire  les  diminuent.  Il  n'y  a  aucune  corrélation  entre 
l'intensité  du  bruit  et  le  degré  de  la  chlorose  ou  de  la  dilatation  du  cœur, 
non  plus  qu'avec  la  tension  artérielle.  h.  r. 

Erkrankungen  der  Galleiiwege  und  uleerfiser  Endocarditis  (Maladies  des  voies 
biliaires  et  endocardite  ulcéreuse),  par  LEVA  (Ùeutacht  naed,  Woeb.f  n»  11, 
p.  228,  1892/. 

L'endocardite  ulcéreuse  consécutive  aux  lésions  des  voies  biliaires  a 
été  magistralement  décrite  dans  un  cas  de  Netter  et  Martha  (R.  S.  i/., 
XXIX,  512).  Voici  deux  observations  qui  se  rapprochent  de  ce  cas,  bien 
que  les  voies  biliaires  n'aient  présenté  ni  irritation  appréciable  ni  ulcé- 
ration ;  elles  étaient  seulement  dilatées  par  les  calculs. 

1<*  Femme  de  51  ans,  ayant  eu  dix  enfants,  souflfrant  depuis  deux  ans  de 
coliques  hépatiques  avec  fièvre.  Elle  a  le  cœur  extrêmement  faible,  des  fris- 
sons, une  fièvre  vive,  pas  d'ictère.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  constate 
un  ëpanchement  pleurétique  à  droite,  puis  une  pneumonie.  A  la  fia,  souffle 
systolique  à  la  pointe  du  cœur;  claquement  exagéré  du  second  bruit  au  niveau 
des  orifices  du  cœur  droit;  gonflement  de  la  rate,  albuminurie,  uétéchies. 
On  admet  une  endocardite  ulcéreuse. 


.< f 
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Le  péricarde  contient  une  grande  quantité  de  sérosité.  Le  ventricule  droit 
renferme  des  caillots  récents.  Sur  la  valve  postérieure  de  la  tricuspide,  on 
trouve  un  caillot  décoloré  gros  comme  une  noix.  A  la  valve  antérieure 
adhérent  des  dépôts  blanchfttres,  résistants.  Dans  le  ventricule  gauche,  on  ne^ 
trouve  rien.  Le  bord  de  la  mi  traie  offre  des  dépôts  fîbrîneux  minuscules  et 
un  très  léger  épaississement.  Plusieurs  foyers  d*infarctus  pulmonaires.  Rate- 
grosse.  Néphrite  parenchymateuse.  Le  canal  cholédoque  présente  deux  cal- 
culs: il  est  considérablement  dilaté. 

fi«  Femme  de  44  ans,  souffrant  de  gastralgie  depuis  deux  années,  On  con- 
state des  signes  de  rétrécissement  mitral;  il  y  a  de  la  douleur  et  une  réni- 
tence  anormale  au  niveau  de  la  vésicule.  Ganglions  sus*claviculaires  et  ingui- 
naux tuméfiés.  Pas  d'ictère.  Râles  de  bronchite. 

A  Tautopsie,  méningite  suppures  de  la  convexité,  foyer  hémorragique  da 
noyau  lenticulaire  à  droite.  L*orifice  mitral  est  rétréci,  Toreillette  droite  très 
dilatée  avec  épaississement  de  l'endocarde.  Les  deux  valves  de  la  mitrale- 
sont  en  partie  soudées  Tune  à  l'autre  ;  les  cordages  tendineux  sont  épaissis. 
Dépôt  blanchAtre  sur  la  valve  postérieure;  sur  l'autre,  caillot  rougefttre, 
adhérent.  Néphrite  interstitielle  bilatérale.  On  trouve  des  calculs  dans  les 
canaux  cholédoque  et  cystique,  qui  sont  dilates.  Un  abcès  existe  dans  le  pan- 
créas. 

Dans  ce  cas,  l'endocardite  aiguë  est  venue  s'ajouter  aux  lésions  de  Tendo- 
eardite  chronique.  l.  gàluard. 

Tachycardie  d'origine  pnenmoniqae  ou    grippale   dans   les  affections  cardio- 
artériellsB,  par  MERKLEN  iSoc.  méd.  des  hôpitaux^  13  mai  189â). 

Merklen  rapporte  3  observations  de  malades  Agés  de  54  à  65  ans,  atteint» 
d'artério-sclérose,  avec  lésions  des  valvules  ou  du  muscle  cardiaque,  chez 
qui  il  a  observé  des  crises  de  tachycardie  ;  chez  l'un  la  crise  se  manifesta 
12  heures  après  le  début  d'une  pneumonie  de  la  base,  et  dura  jusqu'à  la 
mort  survenue  au  10^  jour  de  la  maladie,  le  pouls  oscillant  entre  160  et 
200  p.  ;  chez  le  second,  à  la  défervescence  de  la  fièvre  liée  à  u^p  pneumonie 
abortive  qui  dura  3  jours,  parut  une  crise  de  tachycardie  qui  dura  trois  jours 
et  demi;  160  p.  ;  la  transition  brusque  de  80  à  160,  puis  retour  à  80  p.  au 
début  comme  à  la  fin,  se  fit  sans  que  le  malade  s*en  aperçût.  Chez  le  troi» 
sième,  il  s'agissait  d'une  pneumonie  datant  de  8  jours  ;  le  pouls  était 
à  180  p.  avec  rythme  fœtal,  dyspnée  intense  et  dilatation  du  cœur;  deur 
jours  après,  la  fièvre  disparaissait  et  le  pouls  tombait  à  120;  c'était  le  poul» 
normal  de  la  malade.  h.  l. 

L'auscultation  rétro-stem  aie  dans   les  maladies   eardio-aortiqnes,   par   BOT-^ 

TESSIER  [Marseille  médical,   n*  10,  p.  30S,  1892). 

L*auscultation  de  l'aorte  entre  les  insertions  inférieures  des  stemo- 
mastoïdiens  (rétro-sternale),  appliquée  à  Thomme  sain,  ne  donne  pas  de 
résultats  appréciables.  Quand  la  disposition  des  parties  la  rend  possible^ 
elle  donne  dans  les  affections  cardio-aortiques  des  résultats  plus  nets 
que  l'auscultation  •  présternale.  L'application  de  Tinstrument  ne  déter- 
mine pas  de  compression  des  vaisseaux  et  par  conséquent  ne  provoque 
pas  de  bruits  artificiels.  Si  l'on  a  soin  de  maintenir  le  stéthoscope  paral- 
lèlement à  Taxe  du  corps,  on  ne  détermine  aucune  compression  de  la 
trachée,'  et  l'instrument  peut  pénétrer  de  un  à  deux  centimètres  derrière 
le  sternum  sans  être  insupportable  au  malade.  lefiaive. 
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Hyooardite  primitive  sapparée  du  septum.  Quelques  mots  sur  la   pyohémie 
dite  spontanée,  par  GÊNAS  (Loire  mid.,  15  mai  d892). 

Jeune  homme  de  18  ans,  présentantdes  accidents  typhoïdes  depuis  10  jours, 
A  rentrée  à  Thôpital,  stupeur,  dyspnée,  galop  du  cœur  droit,  pouls  dicrote. 
lièvre.  Quatre  jours  plus  tard,  intensité  plus  grande  de  ces  accidents  et  dé- 
but d^une  induration  douloureuse  des  veines  crurales  et  des  veines  internes 
des  deux  bras  avec  apparition  de  plusieurs  phlegmons  diffus  sur  les  membres 
supérieurs.  Articulations  intactes;  mort  rapide.  L*autopsie  a. montré  qu'il 
existait  un  abcès  siégeant  dans  la  cloison  interventriculaire  et  ouvert  dans 
les  cavités  ventriculaires.  Les  veines  iliaques  primitives  renfermaient  un 
caillot  suppuré. 

En  l'absence  de  toute  affection  infectieuse^  pouvant  être  regardée 
comme  l'origine  de  cette  myocarJitey  Tauteur  admet  que  ce  fait  est  ua 
exemple  de  myocardite  suppurée  primitive.  ozbnne. 

Die  Angina  pectoris  nervosa  (De  la  fausse  angin^  de  poitrine  ches  rhomme)». 

par  PETER  (Wiener  med.  Presse,  19  juin  1892). 

Examinant  tout  particulièrement  les  relations  de  Tangine  de  poitrine 
hystérique  avec  la  neurasthénie  sexuelle  chez  ThomniQ,  Peyer  rapporte 
onze  observations  d'hommes  atteints  de  spermatorrhée,  de  pollutions 
diurnes,  d'habitudes  de  masturbation,  de  blennorragie,  de  blennorrhée, 
dlmpuissance  et  chez  lesquels  se  produisent  de  fréquentes  crises.  Ces 
accès  de  pseudo-angine  de  poitrine  ont  souvent  un  caractère  périodique, 
même  journalier  et  à  heure  fixe  ;  ils  sont  beaucoup  plus  longs  mais 
moins  intenses  que  ceux  de  Tangine  de  poitrine  vraie  ;  ils  sont  fréquem- 
ment compliqués  d'autres  symptômes  nen^eux,  d'irritabilité  psychique, 
d'anomalies  dans  la  sphère  sexuelle.  Ces  accès  de  fausse  angine  de  poi- 
trine peuvent  guérir  complètement  lorsque  la  cause  qui  les  a  engendrés, 
disparait  elle-même  (observation  IX  :  blennorrhagie  guérie,  disparition 
des  accès).  ^  càrt. 

Knptnr  einer  Aortenklappe...  (Rupture  d'ans  valvule  aortique  à  la  suite  d*an 
effort),  par  L.  TRETZBL  [Berlin.  kJin.  Wochens.,  n*  44,  p.  1073,  26  oc- 
tobre 1891). 

Il  8*agit  d'un  cas  d'insuffisance  abrtique,  d*origine  traumatique. 

Homme  de  41  ans,  ni  alcoolique  ni  syphilitique,  et  dont  le  cœur  n^offrait 
rien  d'anormal,  lorsqu'un  jour,  en  poussant,  par  le  timon,  un  char  lourde- 
ment chargé,  il  ressentit  brusquement  un  coup  douloureux  dans  la  poitrine. 
Immédiatement  après,  perception  à  distance  d'un  bruit  régulier  rappelant  le 
ronron  du  chat,  provenant  du  côté  gauche  du  thorax  et  empochant  le  som- 
meil. 

Légère  augmentation  de  fréquence  de  la  respiration  et  du  pouls  (90).  Déjà 
à  la  distance  de  3  mètres  du  malade,  on  entend  un  bruit  métallique,  rythmé, 
correspondant  à  la  diastole  cardiaque.  Pas  do  voussure  précordiale.  Frémis- 
sement cataire.  Pulsations  énergiques  de  Tépigastre  et  des  artères  périphé- 
riques. Pointe  du  cœur  visible  dans  le  5*  espace  intercostal,  sur  le  trajet  de  la 
ligne  mamelonnaire.  A  l'auscultation,  souffle  diastolique,  à  timbre  musical, 
ayant  son  maximum  vers  le  centre  du  sternum;  premier  bruit  cardiaque  net; 
pas  de  bronchite. 

Trefzel  resta  plus  de  deux  ans  sans  revoir  le  malade  qui,  contrairement  À 
ses  prescriptions,  ne  s*était  nullement  ménagé  dans  Tintervalle.  li  le  trouva 
alora  dans  l'état  suivant   :  Gêne  respiratoire  considérable^  pouls  fréquent, 
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irrégulier  ;  œdème  des  pieds  ;  forte  voussure  précordiale  ;  pointe  battant  dans 
le  6*  espace  intercostal  et  soulevant  fortement  la  paroi  jusque  dans  la  ligne 
axillaire  antérieure;  accroissement  en  tout  sens  de  la  matité  cardiaque.  Le 
souffle  diastolique  n'est  plus  perçu  a  distance  du  thorax  ;  il  a  gardé  son  timbre 
musical  ;  premier  bruit  cardiaque  un  peu  étouffé.  Signe  de  Duroziez  dans 
l'artère  crurale.  Râles  aux  bases  des  deux  poumons.  Pas  d'albuminurie  ni 
d'ascite.  Mort  brusque  un  mois  plus  tard,  c'estpà-dire  26  mois  après  le  début 
des  accidents. 

A  Touverture  du  thorax  :  péricarde  lisse,  nulle  part  adhérent  et  contenant 
une  cuillerée  à  café  de  sérosité  citrine.  Augmentation  énorme  du  volume  du 
cœur,  portant  surtout  sur  le  ventricule  gauche  ;  il  y  a  à  la  fois  dilatation  des 
cavités  et  hypertrophie  de  leurs  parois  ;  myocarde  pâle,  un  peu  friable.  Dila- 
tation de  la  portion  initiale  de  l'aorte.  La  partie  antérieure  de  la  vaWule 
aortique  droite  est  arrachée  de  ses  insertions  et  pend  flottante;  le  bord  libre 
de  la  portion  déchirée  est  légèrement  épaissi  et  un  peu  concave.  Au  niveau 
des  insertions  rompues,  la  tunique  interne  de  Taorte  offre  une  cicatrice  tendi- 
neuse, lisse,  légèrement  saillante,  d'un  centimètre  de  long  sur  deux  ou  trois 
millimètres  de  large.  Le  reste  de  la  valvule  droite  est  normal,  de  même  que 
toutes  les  autres  valvules.  Aucune  trace  d'athérome  ni  d'endocardite.  Pou- 
mons normaux,  sauf  Thypostase  des  lobes  inférieurs  {R,  S.  A/.,  IV,  152 
XII,  541  ;  XIX,  560  et  561).  ^.  b. 

Rupture  spontanée    de  l'aorte  abdominale,  par  MUSELIER  {Gaz.  méd,  Paris, 

28  mai  1892). 

X...,  55  ans,  atteinte  depuis  une  douzaine  de  jours  de  dyspnée  et  de  crises 
fréquentes  de  suffocation,  dont  l'une  détermine  subitement  la  mort.  L'autop- 
sie montre  les  lésions  suivantes  :  Cœur  volumineux,  athérome  de  la  crosse 
aortique.  Dans  la  cavité  abdominale  énorme  caillot  sanguin,  pesant  1,200 
grammes,  en  arrière  du  péritoine  et  athérome  de  l'aorte  abdominale  qui  pré- 
sente une  solution  de  continuité  ovalaire  de  un  centimètre  de  longueur  à  2  1/2 
de  sa  bifurcation.  ozenne. 

Rnptare  de  l'aorte  ascendante.  Anévrisme  disséquant.  Oavertnre  dans  le  péri- 
carde.  Hémiplégie  transitoire,   par    PËPIN  [Journ,  méd.  Bordeaux,   !•'  mai 

1892). 

G...,  74  ans,  alcoolique.  Quelque  temps  après  une  violente  contusion  de 
la  hanche,  attaque  apoplectiforme  de  dix  minutes  de  durée  et  hémiplégie 
droite  qui  ne  persiste  qu'une  demi-heure.  Mort  trente-six  heures  plus  tard. 

A  Tautopsie,  on  trouve  le  péricarde  rempli  de  sang  noir  et  de  caillots  et 
une  poche  anévrismale  située  sur  l'aorte  ascendante  et  siège  d'une  perfora- 
tion. OZBNNE. 

Remarks  on  trachéal  tugging...  (Remarques  sor  l'élongation  de  la  trachée  et 
sa  valenr  clinique),  par  William  EWART  (Brit.  m&d.journ.,  p.  596,  19  mars 

1892). 

L'auteur  étudie  la  méthode  d'Oliver,  relative  à  réiongation  (par  trac- 
tion) de  la  trachée  et  sa  valeur  clinique  (Voy.  R.  S.  M.,  XXXVffl,  555). 

Les  recherches  ont  porté  sur  60  hommes  et  57  femmes.  Dans  28  0/0 
des  femmes  et  50  0/0  des  hommes,  un  certain  degré  de  tiraillement  tra- 
chéal a  été  constaté,  ce  qui  prouve  que  ce  signe  n'a  rien  de  pathognomo- 
nique;  mais  il  très  faible,  beaucoup  moins  accentué  que  dans  les  cas 
d'anévrisme.  L'intensité  de  l'impulsion  cardiaque  et  l'étendue  |de  Tinspi- 
ratioQ  thoracique  favorisent  la  production  de  ce  signe.  Il  est  toujours 
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très  marqué  dans  les  anévrismes  de  Taorte;  pourtant,  Fauteur  cite  un 
cas  où  il  faisait  défaut.  Ewart  pense  que  Tanalyse  de  ces  faits  conduira 
à  une  précision  plus  grande  dans  le  siège  des  anévrismes  de  Taorte, 

H.    R. 

Anœmia  as  a  cause  of  permanent  heart  lésion,  par  H.  HANDFORD  {Brit.  med. 

j\,  p.  858,  23  âvriJ  1892). 

Handford  pense  que  l'anémie  prolongée  conduit  à  la  dilatation  perma- 
nente du  ventricule  et,  consécutivement,  à  Thypertrophie  compensatrice 
du  cœur.  Pour  lui,  la  plupart  des  anémiques  présentent  de  la  dilatation 
du  cœur,  spécialement  du  cœur  droit;  il  l'attribue  à  l'augmentation  de 
la  pression  sanguine  périphérique  et  à  la  diminution  de  résistance  du 
cœur;  il  croit  même  que  souvent  cette  dilatation  va  jusqu'à  Tinsuffisance 
mitrale  fonctionnelle,  sans  lésion  valvulaire.  A  l'appui  de  ces  assertions 
l'auteur  cite  le  fait  d'une  vigoureuse  paysanne  qui,  sans  rhumatisme  an- 
térieur ni  maladies  infectieuses,  devint  anémique  et  présente  un  souffle 
mitral  puissant  après  que  les  accidents  anémiques  ont  disparu.  Cette 
observation  n'est  peut-être  pas  suffisante  pour  imposer  la  conviction. 

H.  R. 

Ueber  Pneumonomycosis  (Muguet  pulmonaire),   par   FRETHAN   {Berlin,   klin. 

Wochena.^  n*  51,  p.  1192,  14  décembre  1891). 

Homme  de  22  ans,  parfaitement  portant  jusqu'il  y  a  huit  jours  où  il  fut  pris 
de  courbature,  de  douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  membres,  d'inappétence 
et  de  troubles  digestifs.  Dans  les  premiers  jours,  ce  furent  les  symptômes 
généraux  qui  dominèrent;  plus  tard  la  déglutition  devint  douloureuse  et  ap- 
parurent des  points  thoraciques  à  gauche,  de  la  tous  et  une  légère  expecto- 
ration. 

Etat  présent  (8  septembre)  :  température  38<>,9.   Rien  autre  à  l'examen  de 
la  poitrine  que  quelques  râles  humides  dans  les  parties  déclives.  Crachats 
rares  et  muqueux.  Respiration  légèrement  accélérée.  Le  12,  faible  épanche- 
ment  pleural  gauche;  la  ponction  exploratrice   révèle  la  nature  hémorragi- 
que du  liquide.  L'expectoration  plus  abondante  est  devenue  sanguinolente, 
sans  contenir  ni  bacilles  tuberculeux,  ni  pneumocoques  ;  le  microscope  n*y 
révèle  que  des  hématies,  des  globules  de  pus  et  des  corpuscules  muqueux. 
Accroissemeat  lent  de  répanehcment  et  de  la  dyspnée.  Le  18,  thoracentèse 
donnant  issue  à  un  demi  litre  d'un  liquide  hémorragique.  L'opération  dimi- 
nue un  peu  la  gène  respiratoire;  la  fièvra,  les  points  de  cAté,  Texpectoration 
ne  sont  nullement  modifiés.  Pneumonie  du  tùhe  inférieur  gauche.  Le  21, 
les  crachats,  toujours  sanguinolents,  ont  pour  la  première  fois,  Y  odeur  de 
levure  fratohe;  ils  contiennent  de  nombreux  grumeaux  formés  presque  exclu- 
sivement par  le  champignon  du  muguet.  Intégrité  toijgours  parfaite  de  la  mu- 
queuse bucco-pharyngée.  Malgré  des  désinfections  énergiques  de  la  bouche, 
la  nature  cryp.togamique  de  l'expectoration  ne  varie  pas  durant  plusieurs  se 
maines,  ce  qui  prouve  son  origine  in tra-thoracique.  Les  grumeaux  ont  la  forme 
et  les  dimensions  de  grains  de  mil  et  de  sagou,  leur  couleur  varie  du  blanc  gris 
au  verdfttre,  leur  consistance  est  molle,  pultaoée.  Le  microscope  les  montre 
composés,  pour  une  petite  partie,  de  globules  de  pus,  de  détritus  graisseux  et 
d'épithélium,  tandis  que  leur  masse  principale  est  constituée  par  une  intrica- 
tion  de  filaments  articulés,  à  double  contour  et  de  différentes  grosseurs  ;  à 
l'intérieur  de  ces  mycéliums  cloisonnés,  on  distingue  de  nombreuses  gra- 
nulations; de  distance  en  distance,  on  aperçoit  les  étranglements  caractéris- 
tiques du  muguet.   Dans  les  mailles,  se  trouvent  de  nombreux  groupes  de 
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conidies,  brillantes,  réfringentes,  arrondies  ou  ovales.  Des  grumeaux,  beau* 
coup  plus  rares,  ne  se  distinguant  pas  à  l'œil  nu  des  précédents,  renferment , 
à  côté  d'aiguilles  d'acides  gras,  les  bâtonnets, que  Leydenet  Jaffe  ont  rappor- 
tés au  leptothrix. 

Ultérieurement,  le  poumon  droit  fut  envahi  et  devint,  comme  le  gauche, 
le  siège  d^une  pleuro-pneumonie.  L'état  général  était  très  mauvais,  la 
fièvre  intense *et  irrégulière.  Durant  trois  semaines,  les  crachats  conser- 
vèrent leur  odeur  de  levure  et  les  grumeaux  de  cryptogames,  mais  leur  co- 
loration hémorragique  disparut  graduellement.  A  partir  du  8  octobre,  la 
quantité  de  l'expectoration  s'amoindrit  et  les  grumeaux  ne  furent  plus  quo- 
tidiens en  même  temps  qu'ils  devenaient  plus  rares;  la  fièvre  baissait  gra- 
duellement et  le  poumon  gauche  revenait  à  l'état  normal.  A  partir  du  18,  il 
n'y  eut  plus  de  fièvre  ;  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  on  ne  percevait  que  des 
gros  râles,  tandis  que  le  lobe  inférieur  était  encore  hépatisé. 

Enfin,  au  milieu  de  novembre,  la  guérison  était  parfaite. 

Il  n'existe  qu'une  observation  antérieure,  analogue,  c'est  celle  de  Ro- 
senstein  {Berlin,  klin.  Wochens.  1867)  concernant  une  jeune  fille  at- 
teinte de  bronchite  putride  et  qui  guérit  après  avoir  expectoré  d'abon- 
dants champignons  de  muguet.  j.  b. 

Hydropnenmothorax.  Pyopneunothoraz  tuberculaux.  Empyôme  spontané  en- 
traînant une  tuberculose  généralisée.  Accidents  méningés.  Mort,  par 
CHARRIER  [Revue  de  médecine^  février  1892). 

Il  s'agit  d'une  homme  de  32  ans,  entré  dans  le  service  de  Dieulafoy  en 
1889,  après  avoir  éprouvé,  quelques  jours  auparavant,  tous  les  signes  d'un 
pneumothorax  gauche  à  début  brusque.  Au  moment  de  son  entrée,  la  tempé- 
rature était  de  39^,  8  et  la  douleur  de  côté  persistait,  bien  que  très  amoindrie. 
Le  diagnostic  porté  fut  hydropneumothorax  gauche  chez  un  tuberculeux  au 
premier  degré.  L'examen  au  manomètre  permit  de  s'assurer  qu'il  s'agissait 
d'un  pneumothorax  fermé.  Une  ponction  capillaire  donna  issue  à  un  liquide 
clair,  transparent,  ne  contenant  pas  de  bacilles  et  qui  ayant  servi  à  des 
ensemencements  sur  agar-agar  et  sur  gélatine,  ne  donna  aucune  culture. 
Sous  l'influence  de  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  (200  grammes  par 
jour)  le  malade  engraissa  de  11  kilogrammes  en  trois  mois.  Le  liquide  aynnt 
augmenté  de  quantité  (2,000  grammes  environ),  Dieulafoy  résolut  défaire 
tous  les  huit  jours  une  petite  ponction  de  60  à  100  grammes,  et  de  remplacer 
cette  quantité  de  liquide  par  une  quantité  un  peu  moindre  de  solution  de  su- 
blimé au  trois  millièmes.  Le  malade  supporta  bien  les  injections  ou  du  moins 
il  n'eut  que  quelques  accidents  légers  de  mercurialisme  buccal.  Bientôt  les 
ponctions  furent  répétées  tous  les  deux  jours,  mais  chacune  d'elle  ne  donna 
issue  qu'à  une  petite  quantité  de  liquide  de  peur  que  le  pneumothorax  ne  se 
reproduisît  en  enlevant  une  trop  grande  quantité  de  liquide  à  la  fois. 

Après  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation,  le  malade  fat 
pris  d'inappétence,  d'accès  fébriles  et  enfin  un  abcès  de  la  paroi  se  produisit 
qui  donna  issue  à  environ  un  litre  et  demi  de  pus. 

Les  jours  suivants  on  pratiqua  l'empyème;  15  à  1,800  grammes  environ 
de  pus  furent  évacués,  mais  néanmoins  le  malade  n'éprouva  aucune  amélio- 
ration de  cette  soustraction  de  liquide.  La  fièvre  resta  très  élevée  et  l'appétit 
nul.  Bientôt  le  malade  accusa  une  céphalée  intense  qui  devait  quelques  jours 
plus  tard  s'accompagner  d'une  légère  hémiplégie  gauche  transitoire,  d'hal- 
lucination, de  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux,  de  photophobie,  de 
décubitus  latéral  en  chien  de  fusil.  Bref,  on  vit  évoluer  une  méningite  à 
laquelle  il  succomba  au  bout  d'une  semaine. 

Charrier  se  demande  si  l'établissement  de  la  fistule  qui  a  amené  l'is- 
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«ue  du  pus  à  Tintérieur,  n'a  pas  foorni  Téclosion  de  la  tuberculose  mé- 
ningée en  ouvrant  aux  bacilles  de  nombreuses  voies  d'absorption  san- 
guine. G.   OmAUDEAU. 

Du  pyopneumothoraz  lons-phrénlqae,  par  S.  RAMADAN  (Thèse  de  P»ri8^  1881). 

Il  peut  se  produire  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  péritonéale  une 
variété  d'abcès  contenant  des  gaz  et  du  pus,  donnant  lieu  à  tous  les 
signes  d'un  pyopneumothorax  inférieur  :  matité  en  bas,  sonorité  exagérée 
tympanique  au-dessus,  absence  de  vibrations  vocales,  et  même  tintement 
métallique  et  souffle  amphorique.  Cette  lésion,  à  peu  près  toujours 
•consécutive  à  une  perforation  stomacale  (ulcère,  cancer)  ou  intestinale, 
est  relativement  rare;  Fauteur  a  rassemblé  21* observations.  Sous  son 
influence,  le  diaphragme  peut  s'ulcérer  et  le  pus  peut  se  frayer  une 
voie  vers  Textérieur  à  travers  le  poumon. 

L'absence  relative  de  symptômes  pulmonaires,  l'existence  d'un  passé 
pathologique  intéressant  le  tube  gastro-intestinal  mettront  sur  la  voie  du 
diagnostic,  auquel  aidera  la  localisation  des  signes  physiques. 

L'évolution  spontanée  a  toujours  été  terminée  par  la  mort.  La  gué- 
rison  a  été  observée  après  incision  du  foyer  suivie  d'irrigations 
antiseptiques .  leflaive. 

Contribution  à  Téiade  des  broneho-pneumonios  infectieuses  d'origine  intesti- 
nale, par  RENARD  {Thèse  de  Paris,  1892), 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  26  cas  de  broncho-pneumonie 
avec  diarrhée  infectieuse,  observés  à  l'hôpital  Trousseau.  Il  a  pratiqué, 
d'une  part,  l'ensemencement  des  selles  diarrhéiques  ;  d'autre  part,  l'en- 
semencement du  suc  pulmonaire  retiré  par  une  ponction  intrapulmonaire 
antiseptique  sur  l'enfant  vivant.  Dans  16  cas,  il  y  avait  une  seule  espèce 
microbienne  (pneumocoque,  8;  staphylocoque,  3;  bacterium  coli  com- 
mune, 3;  bacille  encapsulé,  2);  dans  5  cas,  il  y  avait  plusieurs  espèces 
associées;  dans  5,  enfln,  les  cultures  ont  été  stériles.  Sur  21  cultures 
fertiles,  il  a  trouvé  12  fois  le  pneumocoque,  7  fois  le  staphylocoque, 
4  fois  le  bacterium  coli  commune.  Dans  les  selles,  il  a  toujours  trouvé  le 
bapterium  coli  commune,  le  plus  souvent  associé  à  différentes  espèces, 
mais  toujours  prédominant.  Il  conclut  que  dans  la  majorité  des  cas,  les 
broncho-pneumonies,  survenant  dans  le  cours  des  diarrhées  infectieuses 
•de  l'enfance,  sont  des  broncho-pneumonies  secondaires;  que  les  broncho- 
pneumonies, produites  par  l'agent  pathogène,  le  colibacille,  sont  i*ares. 
Renard  a  pratiqué  sur  des  cobayes  des  inoculations  intratrachéales  de 
•cultures  de  colibacille  qui  lui  ont  donné  des  résultats  positifs.  L'infection 
des  enfants  se  fait  par  les  microbes  contenus  dans  la  cavité  bucco-pha- 
ryngée,  microbes  apportés  soit  par  l'air  (staphylocoques  dans  l'air  des 
salles  de  Trousseau,  colibacille  dans  les  salles  des  Enfants-Assistés),  soit 
par  les  aliments  et  surtout  le  lait.  h.  l. 

De  la  mortalité  de  la  pleurésie  et  de  l'emploi  de  la  thoracentèse  dans  cette 
maladie,  par  GATRIN  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  24  juin  i892). 

En  trois  années  Catrin  a  soigné  83  pleurésies,  dont  75  séreuses, 
&  purulentes;  il  a  eu  en  tout  3  décès,  1  par  pleurésie  séreuse,  2  par  pieu- 
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résie  purulente.  Sur  ces  8  empyèmes,  6  opërés  ont  guéri,  2  non  opérés 
sont  morts.  En  outre  des  75  pleurésies  avec  épanchements,  il  a  soigné 
20  pleurésies  sèches.  Sur  ces  75  pleurésies  séreuses,  40  ont  été  soignées 
par  des  procédés  médicaux  variés,  35  ont  en  outre  été  ponctionnées,  et 
ont  nécessité  59  ponctions  dont  16  d'urgence.  En  outre  il  a  fait  169  ponc- 
tions avec  la  seringue  deStraus,  soit  en  tout  228  pondions,  dont  aucune 
n'a  amené  la  suppuration.  Le  plus  souvent  il  enlève  un  litre.  Si  le  pro- 
nostic immédiat  est  bénin,  le  pronostic  ultérieur  doit  être  réservé.  Gatrin 
a  vu  plus  tard  mourir  de  la  tuberculose  des  hommes  très  robustes  qui 
avaient  eu  antérieurement  des  pleurésies.  h.  l. 

On  the  prognosit  of  simple  gastric  ulcer,  par  S.   H.  HABBRSHON  {St-Bartà. 

hosp.  Bep.,  XXVII,  p,  149). 

Les  conclusions  du' mémoire  d'Habershon,  sur  le  pronostic  de  Tulcère 
simple  de  Testomac,  sont  les  suivantes: 

Le  jeune  âge,  une  constitution  affaiblie,  ou  inversement  la  vieillesse 
accroissent  la  gravité  de  la  maladie:  les  dangers  de  la  perforation  de 
l'estomac  sont  à  leur  maximum  chez  les  jeunes  femmes  de  20  à  30  ans. 
Par  contre,  les  chances  de  récidive  et  de  dilatation  gastrique  persistante 
aboutissant  à  la  mort  lente,  sont  plus  communes  chez  les  hommes.  A 
tenir  grand  compte  également  des  tempéraments  individuels:  les  per- 
sonnes calmes  et  phlegmatiques  sont  plus  aptes  à  guérir  que  les  gens 
nerveux.  Une  seconde  attaque  est  plus  grave  que  la  première:  mais,  en 
pratique,  le  pronostic  est  fort  difficile  à  indiquer,  même  approximati- 
vement. H.  R. 

Étude  snr  la  digestion  gastrique  normale,  par  A«  MORA  (Thèse  de  Paris,  1892} 

Q 

Une  digestion  est  nettement  caractérisée  par  les  rapport  r;  et  a  repré- 
sentant, le  premier,  le  rendement  du  travail  stomacal,  le  second,  la 
qualité  des  produits  fabriqués. 

Q 

Une  digestion  gastrique  est  bonne  quand  le  rapports  est  voisin  de  0,50 

en  dessus  plutôt  qu'en  dessous,  et  quand  a  est  compris  entre  0,80  et  1, 
oscillant  autour  de  0,90. 

Lorsqu'une  digestion  gastrique  donne  constamment,  et  sans  aucun 
trouble  ni  douleur  du  côté  de  l'estomac,  des  nombres  notablement  infé- 
rieurs à  ceux  donnés  plus  haut  ôomme  normaux,  on  doit  en  conclure 
qu*il  y  a  suppléance  de  l'estomac  par  l'intestin.  g.  lyon. 

Le  rapport  des  chlorures  urinaires  A  l'urée  dans  le  diagnostic  des  dyspepsies, 
par  MATHIEU  et  {HALLOPEAU  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  11  décembre  1891). 

Ce  travail  fait  pour  contrôler  les  recherches  de  Bouveret,  contient  les 
analyses  chimiques  de  Turine  de  11  malades  et  conclut,  que  si  le  plus 
souvent,  chez  leshyperchlorhydriques,  le  rapport  de  Turéeaux  chlorures 
est  notablement  plus  élevé  qu*à  l'état  normal,  on  ne  peut  pas  cependant 
affirmer  Thyperchlorhydrie.  Une  hyperchlorhydrique  avérée  avait  un 
coefficient  très  élevé,  7  au  lieu  de  2,  3,  chiffre  normal  chez  les  malades 
qui  ne  maigrissent  pas.  h.  l.  . 
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Mort  par  hémorragie  du  foie  dans  le    cours    de   la  lithiase   biliaire,  par  R. 

PAULT  {Lyon  méd,,  24  juillet  1892). 

Femme  de  47  ans,  n*ayant  pas  eu  de  coliques  hépatiques  depuis  12  ans. 
Pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme. 

IjC  2  mai,  coliques  hépatiques  violentes,  légère  teinte  subictérique  des  té- 
guments. Aucune  lésion  apparente.  Température  38<*,6.  Le  18  mai,  nouvel 
accès  suivi  de  collapsus  avec  ballonnement  du  ventre  ;  mort  en  quelques 
heures. 

ATautopsie,  caillot  sanguin  dans  l'abdomen.  Capsule  de  Glisson  déchirée 
sur  toute  la  face  antéro-supërieure  du  foie.  A  la  partie  postérieure,  déchi- 
rure du  foie  sur  trois  travers  de  doigt  de  longueur.  A  Fintërieur,  foyer  hé- 
morragique du  volume  d'un  poing.  Vésicule  contenant  des  calculs  dont  un 
obstruant  le  canal  cholédoque.  a.  g. 

Beitrag  lur  pathologischen  Anatomie  der  biliâren  Lebercirrhose,  par  JANOWSKT 
{Ziegler'a  Beitràge  z.   path.  Anai.,  XI,  3,  p.  344,  1892). 

Sous  le  nom  de  cirrhose  biliaire,  Janowsky  ne  comprend  pas  seule- 
ment la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique  à  laquelle  Hanota 
attaché  son  nom,  mais  les  cirrhoses  avec  stase  biliairo.  Il  rassemble  à  la 
fois  des  ictères  de  courte  durée  et  des  ictères  chroniques,  des  foies  gros 
et  des  foies  petits  atrophiés  et  granuleux. 

Dans  ces  foies,  il  trouve  :  1^  des  foyers  de  nécrose  plus  ou  moins 
nombreux,  quelquefois  très  nombreux,  occupant  de  préférence  la  péri- 
phérie du  lobule  hépatique  (pourtour  des  zones  portobiliaires),  quel- 
quefois leur  centre  (zone  sushépatique).  Ces  foyers  ne  sont  jamais  bien 
limités  vis-à-vis  du  tissu  hépatique  vivant,  mais  une  zone  intermédiaire, 
reconnaissable  à  la  façon  dont  se  colorent  les  cellules  qui  s*y  trouvent, 
les  entoure.  En  même  temps,  la  périphérie  est  le  siège  d'une  dilatation 
des  capillaires  et  d'une  infiltration  de  petites  cellules  rondes.  On  y  peut 
voir  aussi  des  indices  de  sclérose  ; 

2^  L'inflammation  et  la  prolifération  des  canaux  biliaires.  Ceux-ci  sont 
plus  ou  moins  nombreux,  occupent  les  zones  portobiliaires,  renferment 
ordinairement  de  la  bile  et  du  mucus.  Leur  épithélium  est  d'ordinaire 
détaché  et  nage  dans  la  lumière  du  canal.  Autour  des  canaux  biliaires 
se  trouve  une  importante  zone  de  prolifération  conjonctive  avec  accumu- 
lation de  petites  cellules  rondes  d'autant  plus  étendue  que  la  canal  était 
plus  enflammé.  On  conçoit  d'autant  mieux  la  sclérose  consécutive  que  la 
paroi  du  canal  n'est  formée  que  par  le  tissu  conjonctif  même  du  foie. 
La  multiplication  des  canaux  biliaires  est  due,  selon  Janowsky,  en  ma- 
jeure partie  â  la  prolifération  de  leur  épithélium,  en  partie  aussi,  mais 
plus  faible,  à  la  transformation  des  cellules  hépatiques  en  épithélium 
biUaire.  En  somme,  la  bile  produit  la  nécrose  du  parenchyme  et  l'angio- 
cholite;  ces  deux  processus  agissent  à  la  fois  comme  genres  de  sclé- 
rose, en  provoquant,  par  leur  présence,  l'irritation  du  tissu  conjonctif 
du  foie. 

Dans  l'intérieur  des  foyers  de  cirrhose,  on  peut  voir  un  processus  de 
régénération  des  cellules  hépatiques  auquel  les  épithéliums  biliaires  par- 
ticiperaient. Mais  cet  épithélium  est  aussi  susceptible  de  donner  nais- 
sance à  des  cellules  géantes,  par  fusion  de  ses  éléments  en  un  seul 

bloc.  G.  LUZET. 
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iSymptomatiichai    Ejcanthon  bei  leUmt,  par   LEVEN  (Deutaehe  med,  'Woch 

n*  9,  p.  193,  1992). 

Chez  un  sujet  syphilisé  depuis  plusieurs  années,  l'auteur  a  constaté,  trois 
-semaines  après  le  début  d*un  ictère  fébrile  survenu  sans  cause  connue,  une 
■éruption  non  prurigineuse,  étendue  à  toute  la  surface  cutanée,  caractérisée 
par  de  larges  papules  rosées,  dont  quelques-unes  avaient  un  bord  nettement 
rouge  ;  pas  de  desquamation  ;  pas  de  phénomènes  généraux.  Cet  exan- 
thème rappelait  la  roséole  du  typhus. 

Le  traitement  mercuriel  n'influença  ni  Pictère,  ni  l'exanthème.  Il  fallut 
donc  admettre  que  ces  deux  affections  étaient  indépendantes  de  la  syphilis 
et  les  considérer  comme  manifestation  d'un  état  infectieux,      l.  oaluard. 

J)ie  Influensa-Epidamie  des  Winters  1889-1890  in  Riga  (L'épidémie  d'inllaenxa 
à  Riga  pendant  Thiver  1889-1890),  par  H.  KRARNHALS  (SëinirPétersbmirg, 
1891). 

Parmi  les  nombreuses  complications  étudiées  par  l'auteur  il  faut 
signaler  quatre  cas  d'abcès  du  foie.  Dans  l'un  d'eux,  à  Tautopsie  on 
trouva  de  nombreux  abcès  hépatiques  dans  le  pus  desquels  on  ne  ren- 
contra pas  les  microbes  pyogènes  habituelSy  mais  uniquement  des  bacilles 
étranglés  en  leur  milieu,  longs  de  1^1,5  et  larges  de  0(a,ô;  ce  microbe 
put  être  cultivé  sur  agar.  ^  leflaivb. 

On  the  onre  of  ascitis  dae  to  hepatic  disease,  par  John  S.  BRISTOWE  [Brii. 

med.   Journ.,  p.  847,  23  ûvril  189S). 

Brisiowe  publie  quatre  cas  d^ascite  liés  à  des  lésions  organiques  du  foie, 
et  qui  finirent  par  guérir  à  la  suite  d'un  certain  nombre  de  ponctions.  Le 
premier  concerne  une  femme  manifestement  alcoolique,  ayant  des  phéno- 
mènes cérébraux  imputables  à  l'éthylisme  et  de  la  névrite  périphérique  rele- 
vant de  la  môme  cause  ;  c'est  bien  certainement  un  cas  de  cirrhose  du  foie. 
Le  second  et  le  troisième  sont  des  faits  analogues  d'alcoolisme  ;  là  encore 
l'ascite  était  considérable  et  finit  par  disparaître  après  une  série  de  ponc- 
tions. Enfin,  le  quatrième  cas  a  trait  à  une  femme  atteinte  vraisemblable- 
ment de  syphilis  congénitale,  et  qui  guérit  après  un  traitement  iodoré  et  de 
nombreuses  ponctions. 

L'auteur  tire  de  ces  faits  quelques  conclusions  relativement  au  méca- 
nisme de  l'ascite.  Pour  lui,  les  causes  des  obstructions  de  la  veine-porte 
sont  multiples,  suivant  que  les  capillaires  et  le  réseau  porte  intra-hépa- 
tique  sont  intéressés  et  que  le  tronc  même  de  la  veine  est  comprimé 
par  une  tumeur,  une  gomme  ou  un  exsudât  de  la  base  du  foie.  Le  réta- 
blissement de  la  circulation  se  fait  par  les  veines  cutanées  collatérales 
(veines-portes  accessoires)  et  par  les  veines  œsophagiennes. 

Bristowe  ne  discute  pas  la  possibilité  de  l'influence  de  la  péri-hépa- 
tite et  de  la  péritonite  concomitante  sur  Tascîte. 

Il  est  uniquement  préoccupé  des  causes  d'obstruction  mécanique  et 
ne  paraît  pas  connaître  les  travaux  français  publiés  sur  la  question. 

Il  conseille,  pratiquement,  de  tonifier  les  malades  et  de  leur  faire 
fréquemment  de  petites  ponctions,  sans  attendre  la  distension  compléta 
•de  Tabdomen  par  Tascite.  h.  r. 
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VékBT  das  Yerhalten  dor  Magenyerdaunng  bei  NieroBentiaendung  (État  de  la 
digestion  stomacale  dans  la  néphrite),  par  E.  BIERNAGKI  (Berlin.  klîD, 
Wochens.f  n*  25,  p,  611,  et  a*  26,  p.  652,  22  et  29  Juin  1891). 

Biernacki  a  recherché  Tétat  de  la  digestion  stomacale  dans  25  cas  de 
néphrites  aiguës  ou  chroniques,  parenchymateusesou  interstitielles.  Il  a 
constaté  uoe  diminution  des  sécrétions  stomacales,  accusée  par  la  dimi- 
nution plus  ou  moins  grande  ou  même  la  disparition  de  l'acide  chlorhy- 
drique,  par  la  diminution  des  ferments  digestifs  et,  chose  curieuse,  par 
la  diminution  de  l'acide  lactique. 

Pendant  les  phases  d'oligurie  et  d'œdèmes,  la  diminution  de  l'acide 
chlorhydrique  est  plus  marquée  que  lorsque  la  sécrétion  urinaire  se  ré- 
tablit et  que  les  œdèmes  rétrocèdent.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  quantité 
des  urines  augmente,  la  proportion  d'acide  chlorhydriq.ue  dans  le  suc  gas- 
trique s'accrott.  Dans  le  cas  de  néphrite  aiguë,  la  proportion  d'acide 
chlorhydrique  redevient  rapidement  normale  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi, 
si  la  maladie  prend  la  forme  chronique  et  cela,  alors  même  que  l'urina- 
iion  est  suflisante  et  qu'il  n'y  a  pas  d'anasarque.  Plus  l'œdème  et  l'albu- 
minurie sont  considérables,  plus  est  grande  la  pénurie  du  suc  gastrique 
en  acide  chlorhydrique. 

En  général,  plus  la  néphrite  est  ancienne,  plus  la  diminution  de  Tacide 
chlorhydrique  est  accentuée,  malgré  la  petite  quantité  d'albumine  des 
urines. 

Biernacki  ne  se  flatte  pas  d'avoir  découvert  toutes  les  conditions  qui 
influencent  l'état  des  sécrétions  stomacales  chez  les  néphritiques.  En 
effet,  il  a  observé  des  anomalies  inexplicables.  Tantôt  le  suc  gastrique 
était  relativement  riche  en  acide  chlorhydrique,  malgré  une  néphrite  in- 
tense et  déjà  vieille,  tantôt  au  contraire  le  suc  gastrique  s'appauvrissait 
en  fait  d'acide,  malgré  la  rétrocession  des  œdèmes.  Ce  dernier  phénomène 
coïncidait  toujours  avec  l'apparition  de  symptômes  d'urémie  ;  tels  que 
céphalalgie  et  vomissements. 

Fait  remarquable,  Biernacki  n'a  jamais  noté  d'atonie  de  L'estomac,  très 
souvent  même,  il  a  observé  une  exagération  de  sa  motilité.         j.  b. 

Contribution  à  l'étude  bactériologi^e  des  néphrites  infectieuses,  par  HENRIQUEZ 

(Thèse  de  Paris,  u-  79, 1892). 

L'urine  normale  est  le  plus  souvent  privée  de  toute  espèce  de  germes, 
cependant  il  arrive  assez  souvent  que  l'on  y  rencontre  des  organismes  en 
petit  nombre,  qui  s'y  développent  peu  à  peu  en  raison  de  son  acidité.  Ils 
ne  déterminent  pas  de  fermentation  ammoniacale.  Le  plus  souvent  on 
y  rencontre  des  organismes  pyogènes,  probablement  éliminés  par  le 
rein. 

Au  point  de  vue  bactériologique  on  peut  distinguer  des  néphrites  in- 
fectieuses ascendantes  ou  descendantes.  Les  premières  ont  été  bien  dé- 
crites par  Albarran  et  Halle.  Les  secondes  n'ont  pas  jusqu'ici  fait  l'objet 
d'un  travail  d'ensemble.  L'auteur  tente  ce  travail.  On  distingue  deux 
variétés  de  néphrites  infectieuses  descendantes  :  l'une  est  toxique,  c'est 
à-dire  produite  par  le  passage  à  travers  le  rein  de  substances  toxiques 
produites  par  des  microbes,  l'autre  à  proprement  parler  infectieuse 
(microbienne)  et  l'on  peut  suivre  le  microbe  dans  le  sang,  le  rein  et 
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Turine.  Parmi  les  néphrites,  les  unes  sont  primitives,  dues  à  l'agent  pa- 
thogène lui-même  ou  à  ses  produits  toxiques  (érysipèle,  pneumonie, 
lièvre  typhoïde),  les  autres  sont  secondaires,  dues  à  une  seconde  infec— 
tion  surajoutée  (scarlatine,  etc.)  et  dans  ce  cas  toujours  due  au  passage 
d*une  bactérie  par  le  rein  (streptocoque  ou  staphylocoque),      c.  luzet. 

D'une   variété   de   pyélo-néphrite    primitive    (à    staphylocoques    dorés),   par 
DELPEUGH  (Soc.    méd.  des  hôpitaux,  22  juillet  1892). 

Il  B^agit  (l'un  garçon  de  17  ans,  qui  brusquement  fut  pris,  le  13  mars,  de 
douleurs  dans  la  région  du  rein  droit,  avec  irradiation,  de  fièvre,  avec 
besoins  fréquents  d*uriner.  Le  17  mars  les  malaises  locaux  et  généraux 
persistent,  les  urines  sont  abondantes  (2  litres)  et  laissent  un  dépôt  blanc 
abondant  de  pus,  composé  exclusivement  de  leucocytes  et  de  staphylocoques 
dorés.  Le  28  mars,  la  douleur  avait  disparu  et  la  fièvre  tombe;  le  15  avril, 
Turine  est  normale,  il  n'y  a  plus  de  pus  ni  d'albuminurie.  Après  quelques 
jours  de  fatigue  Turine  redevient  trouble,  et  pendant  plus  d'un  mois  contient 
un  léger  trouble  dû  à  Palbumine  (réactifs  d'Esbach  et  de  Tanret).         h.  l. 

Verflndenmgen  des  sympathischen  and  cerebro-spinal-systems  bel  Addisonscher- 
krankheit,  par  FLEINER  (Deutsche  Zeitschrifl  fur  Nerrenheilk.,  p.  265,  1892). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer  deux  cas  de  maladie  d'Addison  à 
des  périodes  très  différentes  d'évolution.  Il  insiste  plus  particulièrement 
sur  les  résultats  de  l'autopsie.  Dans  le  premier  de  ces  cas  il  s'agissait 
d'une  tuberculose  des  deux  capsules  surrénales  ;  dans  le  second  d'une 
affection  sarcomateuse  d'une  des  capsules  surrénales  et  des  deux  gan- 
glions semi-lunaires.  Dans  les  deux  cas  il  existait  une  inflammation 
chronique  qui,  remontant  des  capsules  surrénales,  atteint  les  ganglions 
semi-lunaires,  de  là  gagne  les  splanchniques,  puis  les  cordons  du  sym- 
pathique, et  remonte  dans  les  ganglions  spinaux.  La  plupart  des  cellules 
ganglionnaires  du  sympathique  présentent  l'aspect  de  l'atrophie  pig- 
mentaire. 

Les  lésions  inflammatoires  sont  très  nettes  au  niveau  des  ganglions 
spinaux,  et  dans  les  racines  postérieures;  dans  la  moelle  on  ne  trouve 
pas  de  signes  évidents  de  dégénération,  bien  que  dans  les  cordons 
postérieurs  il  existe  des  différences  de  coloration,  qui  pourraient  en 
être  un  indice.  Altérations  des  nerfs  cutanés  et  du  pneumogastrique. 

L'auteur  rapproche  de  ces  altérations  les  symptômes  observés  et 
prouve  leur  concordance. 

La  maladie  d'Addison  serc^it  donc  d'après  lui  non  pas  une  névrose 
comme  l'a  prétendu  Rossbach,  mais  une  affection  à  lésions  bien 
marquées,  ces  lésions  portant  tout  d'abord  sur  les  filets  du  sympathique 
et  provenant  le  plus  souvent  mais  non  toujours  des  capsules  surrénales. 

PIERRB  MARIE. 

Ueber  Addison^sche   Krankheit,  par  von  KAHLDEN    {Berlin,  klin.    Wocbens., 
n*  fn,p.  925,  14  septembre  1891,   et  Beit.  x.  anat.  Path.^  X,  5). 

Les  recherches  que  von  Kahlden  a  entreprises  dans  8  cas  de  dégénéra- 
tion caséeuse  des  capsules  surrénales,  dont  2  avec  maladie  d'Addison, 
l'induisent  à  regarder  comme  insoutenable  l'opiniou  qui  place  cette  der- 
nière affection  sous  la  dépendance  de  lésions  du  sympathique,  des 
ganglions  semi-lunaires  ou  de  la  moelle  épinière.  j.  b. 
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Sur  on  cas  d'association  tabéto-hysiérique,  par  BLOGQ  et  ONANOFF  (Arc/i,  de 

méd,  oxp.,  IV,  8). 

Ce  fait  singulier  se  rapporte  à  un  homme  de  36  ana.  On  ne  retrouvait  les 
signes  classiques  et  fondamentaux,  ni  du  tabès,  ni  de  l'hystérie.  Mais  la 
symptomatologie,  pour  limitée  qu'elle  fût,  comportait  encore  un  mélange  de 
phénomènes  suffisants  pour  légitimer  Tétiquette  susdite.  On  trouvait,  pour 
rhystérie,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  et  la  parésie  du  bras  droit  avec 
anesthésie  ;  pour  le  tabès  la  paralysie  double  de  la  3*  paire  avec  anesthésie 
de  la  face,  suivant  le  type  du  masque  tubétique  de  Charcot.  Les  pupilles, 
moyennement  contractées  et  égales,  devenaient  très  larges  pendant  le  som- 
meil chloralique  et  restaient  telles,  malgré  rapproche  d'une  lumière.  Le 
malade  fut  emporté  par  une  tuberculose  pulmonaire  et  Ton  put  faire  une 
autopsie  précoce.  Il  existait  des  lésions  tout  à  fait  commençantes  de  tabès 
cervicale  et  bulbaire  :  Taltération  occupait  le  faisceau  de  Burdach  en  bande 
scléreuse  dédoublée,  à  type  névroglique,  sans  lésion  des  vaisseaux,  des  mé« 
ninges,  ni  des  racines  postérieures.  Il  y  avait  enfin  d'importantes  lésions 
des  nerfs  crâniens  :  ces  névrites  étaient  sous  la  dépendance  d^une  destruc- 
tion partielle  des  noyaux  d*origine  de  ces  nerfs.  oirode. 

Hine  cases  of  Graves  disease,    par  Arthur  MANDE    (St  Bârih.    boap.  Rep»^ 

p.  132,  XXVII). 

Relation  de  neuf  observations  complètes  de  goitre  exophtalmique. 
L'observation  7  est  à  signaler,  à  cause  des  troubles  particuliers  de  Tin- 
nervation  oculaire  présentés  par  le  malade.  En  effet,  le  sujet  eut,  à 
quelques  jours  de  distance,  une  paralysie  faciale  sans  surdité,  puis  une 
parésie  du  droit  externe  et  du  grand  oblique  de  Tœil,  finalement  une 
ophtalmoplégie  générale,  mais  les  pupilles  restèrent  toujours  con- 
tractiles et  sensibles  à  la  lumière,  ce  qui  prouve  qu'il  s'agissait  d'une 
ophtalmoplégie  nucléaire  d'origine  centrale.  Des  faits  analogues  ont 
été  put)liés  par  Ballet  et  par  Bristowe,  et  achèvent  de  plaider  en  faveur 
de  la  localisation  bulbaire  de  la  névrose.  h.  r. 

Des    looalisations     pulmonaires     dans    la    dothiénentérie  ,    par    LTONNET 

[brooh.  LyoD^  1891). 

Les  manifestations  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde  sont  précoces 
pu  tardives.  Les  premières  mobiles,  de  courte  durée,  dues  à  l'infection 
primitive,  sont  le  plus  souvent  bénignes  et  ne  contre-indiquent  pas  te 
traitement  par  les  bains  froids  (bronchite,  congestion  pulmonaire, 
pneumo-typhoïde).  Les  dernières  plus  fixes,  plus  tardives,  dues  soit  à 
l'état  du  cœur  ou  des  forces,  soit  à  des  infections  secondaires,  sont 
graves  (hypostase,  broncho-pneumonie,  pneumonie,  etc.).  Les  bains 
froids  sont  contre-indiqués  seulement  quant  la  pneumonie  survient  tar- 
divement et  quand  l'adynamie  est  prononcée.  *        leflaive* 

Bnilsema    sottocntaneo   durante   il    corso    d*an   ileotifo,    par  H.    BELLI   et, 
S.  RSBADDI  {La  Ri  forma  znedica,  p.  361,  8  février  1892). 

Observation  d'un  homme  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  grave  avec  oonges- 
tion  pulmonaire,  au  cours  de  laquelle  survint  très  rapidement  une  tumëfà09> 
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(ion  considérable  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  présentant  les 
caractères  classiques  de  l'emphysème  sous-cutané  ;  à  rauscultation  du  cgbup 
on  n'entendait  pas  les  battements  cardiaques,  mais  un  bruit  de  crépitation  à 
petites  bulles  synchrones  à  ces  battements;  mort  deux  jours  plus  tard  par  les 
progrès  de  l'adynamie.  A.  l'autopsie,  emphysème  du  médiastin,  vacuoles 
remplies  d*air  dans  les  lobes  supérieurs  des  deux  poumons  et  broncho- 
pneumonie dans  leurs  lobes  inférieurs  ;  lésions  des  viscères  abdominaux  dus 
à  la  fièvre  typhoïde,  avec  prédominance  des  altérations  intestinales  sur  les 
follicules  isolés.  oicoroes  thibiergb. 

Influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  développement  ultérieur  de  U  néphrite 
chronique,  par  GIROT   (Thèse  de  PariSy  d*  65,  1892). 

Presque  constante  chez  les  typhiques,  l'albuminurie  qui  est  ordinaire- 
ment passagère,  peut  cependant,  dans  quelques  cas,  indiquer  une  né- 
phrite grave,  souvent  funeste.  Celle-ci  peut  cependant  guérir,  mais  en 
fournissant  le  point  de  départ  d*une  .'néphrite  chronique,  qui  se  déve- 
loppe lentement,  progressivement,  et  n'apparaît  le  plus  souvent  que 
longtemps  après  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde.  Des  lésions  du  cœur 
et  du  foie  à  évolution  semblable  peuvent  aussi  constituer  des  suites  de 
la  dothiénentérie.  On  doit  donc  toujours  surveiller  le  rein  attentivement, 
après  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde.  c.  luzet. 

I«  —  Zur  Prophylaxe   der  Nephritis  scarlatinoBa,  par  ZIE6LBR  [Berlin,  kh'n. 

Wocbens.y  n*  t,  p,  25,  11  Janvier  1892). 

II.  —  Znr  prophylactisohen  Milchdiaet  bel  Scharlach,  par  BIEDERT  (Ibidem,  n*  4, 

/>.  72,  ^janvier). 

I.  —  De  1875  à  la  fin  de  1891,  il  s'est  produit  à  Torphelinat  militaire 
de  Potsdam,  9  épidémies  de  scarlatine,  plus  ou  moins  grave,  comptant 
en  tout  218  cas.  Or,  chez  aucun  des  100  malades  traités  depuis  6  ans,  il 
n*est  plus  survenu  la  moindre  trace  de  néphrite,  ce  que  Ziegier*  ftitribue 
à  l'emploi,  a  titre  prophylactique,  dès  le  début  de  la  scarlatine,  de  laf 
diète  exclusivement  lactée. 

II.  —  Biedert  rappelle  que  Jaccoud  a  recommandé  depuis  assez  long- 
temps remploi  prophylactique  du  lait  chez  les  scarlatineux  et  que  lui- 
même  en  a  fait  mention  danë  ees  éditions  du  Manuel  des  maladies  de 
fenfance  [de  Y ogel.  j.  b. 

Examen  clinique  et  bactériologique  de  200  enfants  entrés  an  pavillon  de  \m 
diphtérie  à  Thépital  des  Enfants  malades,  par  Louis  MARTIN  (Annales  dé 
r Institut  Pasteur,  n*  5, 1892). 

L'étude  bactériologique  en  cas  d*angine  blanche  est  absolument  in- 
dispensable si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  d'insuccès  trop  souvent  iné-^ 
vitables  par  les  seules  ressources  de  la  clinique.  Cette  étude  n'est  pas  de 
la  bactériologie  de  laboratoire,  mais  bien  de  la  bactériologie  clinique  et 
facile.  L'examen  de  la  fausse  membrane  est  plus  délicat  et  plus  minu- 
tieux, il  est  en  outre  moins  sûr  que  l'ensemencement  du  sérum,  qui 
donne  des  renseignements  certains  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Le  bacille  diphtéritique  ne  se  présente  pas  toujours  sous  le  même 
aspect.  On  peut  en  distinguer  trois  variétés  :  bacilles  longs,  imbriqués, 
enchevêtrés,  ce  sont  les. bacilles  types  décrits  par  tous  les  auteurs,  ba^ 
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cilles  courts  disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres,  paraissant  plus 
grands  en  raison  de  leur  peu  de  longueur  ;  bacilles  intermédiaires  d& 
moyenne  longueur  à  dispositions  aussi  parallèles. 

Sur  sérum  ces  variétés  ne  se  distinguent  pas  :  cependant  les  colonies* 
de  bacilles  courts  sont  souvent  plus  blanches,  plus  humides  et  continuent 
à  croître  après  la  sortie  de  Tétuve  (caractères  voisins  de  ceux  du  pseudo- 
bacille de  Lôffler). 

Les  bacilles  courts  sont  très  bénins,  les  moyens  peu  toxiques,  les 
longs,  imbriqués,  de  beaucoup  les  plus  toxiques.  Pour  qu'un  malade  qui 
n'a  que  des  bacilles  courts  succombe,  il  faut  des  conditions  nouvelles 
(association  de  streptocoques,  diphtérie  postrubéolique,  etc.) 

Si  les  caractères  de  la  fausse  membrane,  Tétat  des  ganglions,  l'albu- 
minurie ne  présentent  rien  de  typique,  la  température  peut  donner  des 
indications  nettes. 

Les  courbes  évoluant  dans  les  régions  peu  élevées  (la  température 
vespérale  ne  dépassant  pas  88-39®)  ;  celle  d'abord  élevée,  puis  régulière- 
ment descendante,  comportent  un  pronostic  favorable. 

Les  courbes  régulièrement  ascendantes,  les  courbes  en  plateau  dan& 
les  régions  élevées  (au-dessus  de  SQ""),  les  courbes  à  oscillations  ascen- 
dantes dans  les  régions  élevées  sont  d'un  pronostic  fâcheux. 

En  outre,  la  température  prévient  très  exactement  de  l'envahissement 
de  nouvelles  régions  ;  quand  la  diphtérie  envahit  le  larynx,  la  fièvre- 
monte  ;  elle  monte  encore  quand  du  larynx  elle  s'attaque  aux  bronche» 
ou  au  poumon. 

Dans  les  cas  où  l'on  trouve,  ce  qui  est  commun,  de  nombreux  bacilles- 
dans  le  poumon,  celui-ci  présente  les  lésions  de  la  pneumonie  labu- 
laire.  Le  poumon  pourrait  même  être  envahi  primitivement. 

Sur  lia  angines  observées  au  pavillon  de  la  diphtérie,  43  étaient  non 
diphtéritiques  ;  33  ont  été  examihées  de  plus  près  ;  25  étaient  des  angines- 
i  coccus  ;  8  des  angines  à  streptococcus. 

L'espèce  la  plus  fréquente  (20/25)  des  coccus  est  le  petit  coccus  déjà 
décrit  par  Roux  et  Yersin  :  souvent  disposé  en  diplocoque,  à  culture 
précoce  (24  heures)  simulant  sur  sérum  celles  du  bacille  diphtéritique» 
Il  est  en  nombre  immense  dans  les  fausses  nienlbranes,  qui  semblent  un 
peu  plus  blanches  et  un  peu  moins  élastiques  :  mais  même  caractère  de 
reproduction,  même  siège  (luette),  même  retentissement  ganglionnaire. 
CSomme  particularité,  fréquence  des  rechutes  :  pronostic  bénin,  pas  de 
signes  persistants  d'intoxication. 

Les  angines  streptococciques  (8  cas)  sont  plus  graves,  mais  il  y  a  eu  gué- 
rison  dans  tous  les  cas,  malgré  l'intensité  des  symptômes  généraux, 
fièvre  précoce  et  vive,  prostration  marquée,  la  muqueuse  qui  entoure 
la  fausse  membrane  est  enflammée  et  tumédée. 

Les  coques  et  le  streptocoque  peuvent  être  associés  au  bacille  de 
Klebs  :  dans  les  deux  cas  le  pronostic  est  grave,  dans  le  premier  d'autant 
plus  bénin  qu'il  y  a  plus  de  coques.  La  malignité  des  angines  à  bacilles 
et  à  streptocoque  semble  résulter  de  l'association  même  des  deux  mi- 
crobes, la  présence  du  saphylocoque  albus  entraine  aussi  un  pronostic 
dombre. 

Sur  54  cas  de  croup  ou  d'angine,  17  fois  il  ne  s'agissait  pas  de  diphté- 
rie malgré  l'apparence  clinique  ;  la  trachéotomie  expose  alors  à  la  con- 
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tagion.  L'association  avec  le  streptocoque  est  grave  (jetage,  cou  procoa- 
sulaire,  albuminurie,  etc.),  avec  le  coccus,  bénigne. 

Sor  34  cas  de  croup  avec  angine,  21  fois  seulement  il  s'agissait  de 
diphtérie.  paul  tissier. 

I.  —  Znr  Aetiologie  der  Diphthorie,  par  Adolf  BA6INSK7  {Berlin,  klin.  Woch., 

a-   9,  p.  183,  29  février  1892). 
IJ.  —Discussion  da  la  Société  médicale  de  Berlin  {Idem,  p,  202,  et  n*  10,  p.  230, 

7  mars), 

I.  —  Sur  154  cas  de  diphtérie  pharyngée  où  Baginsky  a  recherché  le 
bacille  de  Klebs  et  de  Lœffler,  il  l'a  trouvé  118  fois  ;  45  cas  de  ces  118 
(38,  19  0/0)  ont  été  mortels,  28  ont  été  bénins. 

Les  36  cas  restants,  dont  4  furent  mortels,  ne  présentaient  que  des  co- 
ques. Le  premier  des  4  malades  a  succombé  à  des  paralysies  diphtériti- 
ques  graves  pour  lesquelles  il  avait  été  admis  ;  le  deuxième  a  été  em- 
porté par  une  pneumonie  morbilleuse  et  les  autres  par  une  pleurésie 
purulente  double. 

Baginsky  conclut  de  ces  recherches  qu'il  y  a  deux  formes  morbides 
déterminant  des  altérations,  identiques  à  l'œil  nu,  de  la  muqueuse  du 
pharynx  et  des  amygdales.  Ces  altérations  consistent  en  dépôts  pseudo- 
membraneux dont  la  teinte  varie  du  blanc  gris  sale  au  verdâtre.  L'une 
et  l'autre  formes  morbides  s'accompagnent,  presque  de  la  même  façon, 
de  fièvre,  de  prostration  des  forces  et  de  gonflement  des  ganglions 
sous-maxillaires,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  clinique- 
ment.  Et  cependant  elles  diffèrent  complètement  entre  elles  au  point  de 
vue  de  l'agent  morbide  —  bacille  de  Lœffler  ou  au  contraire  staphyloco- 
ques et  stieptocoques,  —  et  de  la  léthalité.  Ces  deux  formes  morbides  ne 
peuvent  être  sûrement  différenciées  que  par  les  cultures  bactériologiques. 
Four  raffection  occasionnée  par  les  coques,  il  conviendrait  d'accepter  le 
nom  de  diphtéroïde,  proposé  par  les  auteurs  français.  Cette  dernière  n'a 
pas  le  caractère  éminemment  contagieux  de  la  diphtérie. 

Jusqu'ici  on  a  complètement  séparé  de  la  diphtérie,  le  coryza  pseudo- 
membraneux  qui  se  caractérise  à  la  fois  par  la  chronicité  et  la  bénignité. 
Or,  dans  3  cas  de  cette  maladie,  Baginsky  vient  de  constater  la  présence 
du  bacille  de  Klebs  et  Goncetti  a  vu  la  même  chose  dans  un  cas. 

Dans  les  cas  d!angine  scarlalineuse,  qui  extérieurement  ressemblaient 
le  plus  à  la  diphtérie,  Baginsky  n'a  jamais  trouvé  le  bacille  de  Klebs  et 
de  Lœffler,  mais  uniquement  des  coques. 

.  Plusieurs  fois,  il  a  assisté  aux  phénomènes  suivants  :  des  enfants  ad- 
mis pour  une  angine  diphtérique  et  offrant  le  bacille  de  Lœfller  sont  subi- 
tement pris  d*un  exanthème  scarlatiniforme  fébrile,  tandis  que  l'angine, 
perdant  son  caractère  pseudomembraneux  vrai,  consiste  dès  lors  en 
enduits  plus  onctueux,  de  couleur  gris  sale  ou  verdâtre,  ne  renfermant  plus 
le  bacille  de  Lœffler,  mais  exclusivement  des  coques. 

II.  —  Dans  un  cas  d'angine  diphtéritique,  5  semaines  après  la  guéri- 
son,  Ritter  a  encore  trouvé,  dans  la  salive  de  Tenfant,  des  bacilles  diph- 
téritiques  ayant  conservé  toute  leur  virulence  ;  d'autre  part,  il  a  con- 
staté la  présence  du  même  bacille  dans  la  bouche  de  deux  enfants  bien 
portants,  ce  qui  n'est  pas  plus  une  objection  a  son  rôle  pathogénique  que 
pour  le  pneumocoque. 
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On  observe  à  la  suite  d'injections  des  streptocoques  des  fausses  mem- 
branes, les  mêmes  phénomènes  paralytiques  que  Roux  et  Yersin  (R.  S.  Af., 
XXXIII,  466,)  ont  obtenu  avecle  bacille  diphtéritique,  mais  ce  qui  est  ca- 
ractéristique de  ce  dernier,  c'est  que  chez  les  animaux  inoculés,  on  ne  re- 
trouve, comme  chez  l'homme,  les  bacilles  et  les  fausses  membranes  qu'au 
lieu  même  de  rinjection  et  jamais  de  bacilles  ailleurs,  ni  dans  les  solides 
ni  dans  les  liquides. 

Ritter  a  pratiqué  l'examen  bactériologique  à  plusieurs  reprises  de 
9  angines  scarlatineuses  ;  8  d'entre  elles  étaient  des  angines  simples  ne 
contenant  que  des  coques,  tandis  que  la  9*  renfermait  le  bacille  diphtéri- 
tique. 

Troje  conteste  que  le  staphylocoque  puisse  refouler  complètement  le 
bacille  diphtéritique. 

Leur  symbiose  est,  au  contraire,  chose  connue  et  donne  lieu  à  une  in- 
fection mixte  très  grave,  à  la  forme  de  diphtérie  dite  infectieuse  en 
France,  pai*  opposition  à  la  forme  toxique  causée  uniquement  par  le  bacille 
diphtéritique.  Dans  29  autopsies  de  diphtéritiques,  Troje  et  Dahmer  ont 
toujours  trouvé  le  streptocoque  dans  les  fausses  membranes  de  la  mu- 
queuse aérienne  ;  26  fois  il  se  retrouvait  aussi  dans  les  poumons,  même 
en  Tabsence  de  bronchopneumonie  ;  enfin  13  fois,  il  existait  en  même 
temps  en  cultures  pures  dans  le  sang  du  cœur  et  dans  la  rate. 

Paul  Guttmann  estime  qu'on  n'est  pas  autorisé  à  séparer  de  la  diplhérie, 
les  angines  bénignes  où  l'on  n'a  pas  trouvé  le  bacille  de  Lœffler,  avant 
d'être  bien  sûr  que  celui*ci  ne  s'y  rencontrait  pas  tout  à  fait  au  début  et 
n'a  pas  été  étouffé  dans  la  suite  par  le  streptocoque.  j.  b. 

Ueber   den   Erreger  dar   Malaria   (Du  germe   producteur  de    la  malaria),  par 
KAMEN  {Ziegler's  Beitràge  zur  path,  Anat.,  XI,  %  p.  895,  i892). 

Dans  la  fièvre  quarte,  l'auteur  trouve,  le  1"  jour,  après  l'accès  de 
toux,  de  petits  parasites  endoglobulaires  avec  quelques  grains  de  pig- 
ment. Le  2"*  jour,  les  plasmodies  occupent  déjà  la  plus  grande  partie  du 
corpuscule  sanguin;  le  nombre  des  parasites  a  augmenté.  Le  S*  jour 
avant  l'accès,  tout  le  globule  est  atteint  et  sa  substance  est  réduite  à  un 
mince  ruban  :  le  pigment  n'est  plus  régulièrement  disposé  sur  le  bord  de 
la  plasmodie,  il  est  distribué  irrégulièrement  à  son  intérieur.  Pendant  la 
fusion,  on  trouve  le  pigment  réuni  au  centre  en  un  petit  amas;  pendant 
le  stade  de  chaleur,  la  segmentation  est  nette  ;  on  trouve  dos  formes 
jeunes.  Pendant  le  stade  de  sueur,  on  peut  voir  des  plasmodies  irrégu- 
lières qui  en  sont  probablement  des  formes  cadavériques.        c.  luzet. 

Ueber   Blutuntersuchungen  bei    ostafrikanischen   Malaria-Erkrankungen,   par 
£.  6RAW1TZ  (Berlin,   klin.    Wochens.,  ti*  7,  p.  138,.  15 /évr/er  1S92). 

Ce  sont  les  premiers  examens  méthodiques  du  sang  pratiqués  sur  des 
soldats  en  congé  de  convalescence  à  Berlin,  après  avoir  fait  partie  des 
troupes  envoyées  dans  l'Afrique  orientale.  Ces  6  hommes  y  avaient 
séjourné  en  moyenne  2  ans  et  avaient  eu  plusieurs  atteintes  de  la  fièvre 
paludéenne.  Quatre  d'entre  euxavaient  complètement  récupéré  leur  santé. 
Le  premier  présentait  une  composition  parfaitement  normale  du  sang,  tan- 
dis que  les  3  autres  oflruient  une  diminutici  considérable  des  globules 
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rouges  et  une  augmentation  relative  des  leucocytes  éosinophiles.  Le 
sang  d'aucun  d'eux  ne  contenait  de'plasmodies. 

Le  sang  du  cinquième  malade,  qui  avait  encore  des  accès  irrëgutiers, 
renfermait,  mais  en  très  petit  nombre  seulement,  les  forme»  «uboîdes 
et  semi-lunaires  du  parasite  de  Laveran.  Cet  homme»  après  avoir  été 
traité  sans  succès  par  le  bleu  de  méthylène  {R,  &  M.  y  XL,  116),  fui 
rapidement  guéri  par  la  quinine. 

Enfin,  le  dernier  malade  avait  des  attaques  de  fièvre  bilieuse  hématu* 
rique.  Son  sang  offrait  les  altératicMW  suivantes  :  absence  de  parasites  ; 
diminution  très  rapide  des  hématies  (en  6  jours  de  fièvre,  leur  nombre 
s'était  restreint  de  4  millions)  qui  ne  présentèrent  de  modifications  de 
formes  qu'à  partir  du  septième  jour  où  l'on  vit  apparaître  successivement 
des  mégalocytes  très  pâles,  de  nombreuses  hématies  de  dimensions  nor- 
males, nucléées,  des  mégalocytes  parfois  colossaux,  avec  1  ou  2  noyaux, 
de  nombreux  microcytes,  enfin  des  poikilocytes  ;  bref,  tous  les  signes 
d'une  anémie  grave.  Ici,  la  quinine  se  montra  tout  à  fait  impuissante  et 
l'on  recourut  avec  plus  de  iruit  à  un  régime  substantiel  et  plus  tard  à 
l'arsenic.  La  fièvre  ayant  cessé,  la  régénération  du  sang  s'effectua  aussi  . 
rapidement  que  sa  dégénération.  Les  poikilocytes  et  les  mégalocytes 
nucléés  disparurent  en  premier  lieu,  tandis  que  les  hématies  nucléées  de 
forme  normale  et  les  mégalocytes  sans  noyaux  persistèrent  un  certain 
temps.  Simultanément,  il  s'était  produit  une  rapide  multiplication  de 
leucocytes  dont  un  cinquième  ou  un  quart  appartenait  au  type  éosino- 
phile.  Au  bout  de  8  semaines,  la  régénération  du  sang  était  terminée 
et  là  leucocytose  disparue.  j.  b. 

I.  —  Ueber  LeuksBmie  nnd  Psendolettknmie,  par  TROJB  (Berlin,  klin.  Woeb.^ 

n*  12;  p.  285,  21  mats  ldd2). 

n.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (Ibidem^  p.  287). 

L  —  1"^  Leucémie,  Malgré  leur  nombre  et  leur  importance,  les  travaux 
sur  l'histologie  du  sang  n'ont  apporté,  pour  le  diagnostic  différentiel  de 
la  leucémie  avec  la  leucocytose  transitoire,  que  peu  d'éléments  utilisa- 
bles et  encore  ces  éléments  ne  sont-ils  pas  constants.  II  en  est  ainsi  de 
l'assertion  d'Elirlich  (i?.  5.  if.,  XXII,  406)  autrefois  généralement  ad- 
mise, que  le  sang  leucémique  renferme  toujours  une  plus  grande  quan- 
tité de  cellules  éosinophiles,  fait  que  de  récentes  observations  ont  montré 
n'être  pas  exact.  Troje  a  eu  lui-même  occasion  de  suivre  un  cas  de  leu- 
cémie où  le  sang  n'a  jamais  présenté  que  de  rares  cellules  éosinophiles 
et  n'en  a  point  présenté  du  tout  pendant  longtemps.  En  revanche,  dans 
le  sang  d'un  individu  sain,  il  a  trouvé  une  proportion  considérable  de  ces 
mêmes  leucocytes.  De  même  la  tentative  de  H.-F.  Mneller  (iî.  S.  if., 
XXXVIU,  473)  de  distinguer,  parmi  les  globules  blancs  du  sang  leucé- 
mique, de  grosses  cellules  nucléées  spéciales,  ovales  ou  polymorphes, 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  cellules  médullaires  et  croit  caractéristiques 
de  la  leucémie,  ne  saurait,  pour  Troje,  mener  à  aucun  résultat  satisfai- 
sant. Troje  a,  il  est  vrai,  rencontré  parfois,  dans  le  sang  leucémique  des 
cellules  incolores  remarquablement  grosses,  ressemblant  par  leurs  pro- 
priétés morphologiques  et  tinctoriales  aux  cellules  médullaires  de  Cornil, 
mais  il  ne  lui  a  jamais  été  possible,  de  même  que  pour  les  cellules  mé- 
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,  duliaires  de  la  moelle  osseuse,  méine  en  se  servant  des  procédés  indiqués 
par  Mueller,  de  remarquer  quelques  traits  caractéristiques  autorisant  à 
les  séparer  des  grosses  cellules  mononucléaires  qu'on  voit  aussi  dans  le 
sang  de  personnes  bien  portantes.  Aussi  Troje  ne  les  considère-^t-il  que 
comme  une  variété  particulière  de  leucocytes  mononucléaires  qui  se  sont 
hypertrophiés  dans  la  moelle  osseuse.  Pour  le  diagnostic  diiîérentiel 
d*avec  la  leucocytose,  Troje  attache  plus  d'importance  à  la  difrérence  de 
formes  que  Mueller  a  signalée  dans  les  cellules  éosinophiles  du  sang 
leucémique.  Il  regarde  comme  caractérisant  la  leucémie,  non  pas  seu^ 
lement  cette  forme  différente  des  cellules  éosinophiles  seules,  nxais  en- 
core les  formes  différentes  des  leucocytes  en  général,  la  présence  de 
nombreux  types  mononucléaires^  de  grosseur  généralement  moyenne,  à 
côté  des  types  du  sang  normal.  £n  comparaison  de  ces  cellules  à  liséré 
protoplasmatique  étroit  et  homogène,  à  noyau  relativement  gros,  fine- 
ment réticulé,  arrondi  ou  ovale,  les  formes  usuelles  de  leucocytes,  glor 
bules  de  la  lymphe,  leucocytes  polynucléaires  et  gros  leucocytes  mono- 
nucléaires, peuvent  étreei^  très  petit  nombre,  même  en  nombre  inférieur 
à  la  normale.  Troje  considère  ces  leucocytes  de  moyennes  dimensions 
qui  prédominent  dans  le  sang  leucémique  comme  la  forme  jeune  des 
globules  blancs  du  sang^  et  il  les  identifie  avec  les  cellules  mûres,  prêtes 
à  se  diviser»  que  Flemming  a  décrites  dans  les  centres  germinatifs  des 
gangUons  lymphatiques.  Tandis  que  d'ordinaire,  ces  cellules  incolores 
subissent  dans  les  organes  hématopoiétiques  une  «transformation  avant 
d'arriver  dans  le  courant  sanguin  ou  dans  la  lymphe,  en  se  métamor- 
phosant en  gros  leucocytes  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  dans  la  rate  et  la 
moelle  dos  os,  en  globules  de  la  lymphe,  dans  les  ganglions,  chez  les 
leucémiques  elles  parviennent  dans   la  circulation  sans  avoir  achevé 
leur   évolution.    Contrairement    à  Spronck,  qui    assure  que  dans  la 
circulation  sanguine  normale,  2  pour  mille  des  globules  blancs  sont 
en  voie  de  karyokinèse,    Troje  déclare,  malgré  de  nombreuses  re^ 
cherches,  n'avoir  jamais  constaté  de  mitose  des  leucocytes  que  dans 
le  sang  leucémique  ;  il  est  arrivé  a  croire  que,  pour  se  diviser,  les  leu- 
cocytes ont  besoin  d'un  état  de  repos  qu'ils  trouvent  dans  les  mailles 
du  réseau  conjonclif  des  organes  de  Thématopoièse,  et,  relativement  à 
Torigine  des  leucocytes  il  rejette  Topinion  de  Baumgarten  et  de  Ribbert 
(/?.  S.  M.,  XXXVIII,  46)  pour  se  rallior  à  celle  de  Flemming,  confirmée 
récemment  par  Hansea^aoB*  Dans  la  moelle  osseuse,  dans  les  ganglions 
et  surtout  dans  la  rate  d'unei  femme  morte  de  leucémie  aiguë,  il  a  constaté 
des  proliférations  endothéliaie^  indubitables.  Troje  avulesmémes  espèces 
de  leucocytes  en  voie  de  kai*yokinèse  dans  les  tumeurs  leucémiques  du 
foie,  des  reins,  des  muqueuses  stomacale  et  intestinale,  etc. 

Troje  a  également  noté  dans  le  sang  leucémique  les  différences  de  taille 
les  plus  marquées  entre  les  divers  globules  rouges;  à  côté  de  globules 
nains  du  diamètre  de  3  1/2,  il  y  a  des  géants  du  diamètre  de  15  1/2.  Les 
hématies  offrent  parfois  l'indice  de  fragilité  signalé  parËhrIich  el  Hagea, 
les  lacunes  qui  prennent  la  matière  colorante;  on  y  trouve  aus>i  en  abon- 
dance les  formes  dégénératives  décrites  par  Ehrlich  et  qui  se  teignent  en 
violet  lorsqu'on  les  traite  par  l'hématoxyline  associée  à  l'éosine.  Les  héma<» 
fcies  nucléées  présentent  aussi  une  grande  variété  de  formes  etdedimen* 
sions  dans  leurs  noyaux  et  même  dans  leurs  corps  de  cellules  ^de  6  à  18 


ttài  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

comme  diamèire);  les  hématies  géantes  ne  sont  donc  pas  l'apana^  exclu- 
sif de  l'inémîe  pernicieuà»  profr^essive.  Mais  le  cat-accère  de  beaucoup 
tepliiâintéressantdu  sang  leucémique.est  l'existence  d'hématies  Qucléées 
en  voie  de  karyomîLose.  Cette  découverte  a  un  grand  intérêt  théorique, 
car  elle  montre  que  les  globules  rouges  à  noyau  qui  sont  incontestable- 
ment la  première  ébauche  des  hématies  normales  se  régénèrent  par  proli- 
féralion  autonome  et  que  les  globules  rouges  du  sang  ne  proviennent  pas, 
comme  en  l'admet,  des  globu'es  blancs;  du  mémo  coup,  tombe  la  théorie 
pathogénétique  qui  considère  la  leucémie  comme  la  conséquence  de  la 
tianftformHtion  déTecLueuse  des  leucocytes  en  érythrocytes. 

Les  formes  uiguë  el  suraiguë  de  la  leucémie  tendent  au  contraire  i 
faire  croire  à  l'origine  infectieuse  de  cette  affection.  Même,  il  y  a  2  aos, 
Oberatzow  a  vu  le  garde-malade  d'un  homme  atteint  de  leucémie  aiguë 
être  pris  bientôt  de  !a  même  maladie,  ce  qui  ferait  admettre  son  cai-ac- 
tère  contagieux.  On  doit  a  Hinlerbi-Tger  [H.  S.  M.,  XXXIX,  578)  d'avoir 
signalé  le  fait  que  la  plupart  des  leucémies  aiguës  débutent  par  une  sto- 
matite ou  par  diîs  ulcérations  iatestinales  qu'on  regardait  jusqu'ici  comme 
des  complications  et  qui  paraissent  plutât  indiquer  les  portes  d'entrée  du 
virus.  Dans  la  leucémie  chronique  elle-même,  il  est  vraisemblable  que 
le  point  de  départ  de  l-i  maladie  siège  dans  les  voies  digestives  supé- 
rieures, peut-élre  dans  les  amygdales  si  souvent  gonflées;  n'est-ce  pas 
le  gonRement  des  ganglions  cervicaux  qui  est  généralement  le  preiuiei- 
en  date,  el  Béhier  n'a-t-il  pas  décrit  déjà  une  forme  gastro-intestinale 
de  leucémie  [R.  S.  M.,  XXXII,  453;  XXXVII,  50). 

f  Pseudo-leucémie.  Sous  cette  désiguiition,  on  a  confondu  toute  une 
série  d'états  morbides  distincts  au  fond  et  n'ayant  de  ressemblnnce  qu'en 
apparence.  Ainsi  Ebstein  (Deutsches  Arc/i.  f.  klin.  Med.,  WAV)  a  décrit 
une  pseudo-leucémie  aiguë  rappelant  tout  h  fait  le  scorbut,  et  le  même 
auteur  a  appelé  lièvre  à  rechutes  chronique  (R.  S.  M.,  XXXI,  579)  une 
maladie  infectieuse  dont  le  type  fébrile  paroxystique  la  distingue  com- 
plètement des  autres  pseudo-leucémies.  Une  porlie  des  soi-disant  pseudo- 
leucémies  ne  sont  que  des  tuberculoses  ganglionnaires  localisées; 
d'autres- résultent  d'une  infection  mixte,  tuberculose  et  lymphomes,  ou 
encore  de  tumeurs  à  «rosses  cellules  fusiformes  de  la  tolalilé  des  gan- 
glions avec  méiasiases.  Enlîn  il  y  aurait  encore  â  différencier  du  lym- 
■phome  malin  ordinaire  de  la  pseudo-leucémie,  le  sarcome  linemenl  réti- 
culé, à  petites  cellules  rondes,  des  ganglions  ou  lymphosarcome  pro- 
îni  dit;  mais  jusqu'ici  on  ne  possède  pas  de  caractères  distinctifs 
les,  car  les  tumeurs  leucémiqut-s  s'étendent  aussi  l^ien  aux  tissus 
is  que  les  lymphosarcomes 

Iles  ces  éliminations  laites,  il  reste  un  groupe  de  pseudo-leucémies 
3  représentent  autre  chose  que  le  stade  aleucémique  d'une  leucémie 
Troje  en  relate  une  observation.  C'est  aussi  le  cgs  pour  l'anémie 
o-leui;émiqua  infantile  (Jackscb,  Luzel). 

—  A.  Fraenkel  estime  qu'un  certain  nombre  des  fails  de  pseudo- 
mie  d'Ebstein  ne  sont  que  de^  maladies  de  Werlhof  ae  compliquant 
nites,  d'autres  ne  sont  que  des  cas  de  leucémie  dans  lesquels  la 
cité  de  la  mort  n'a  pas  permis  l'augmentation  notable  des  globules 
s  du  sang, 
lator  est  aussi  d'avis  que  la  pseudo-leucémie,  même  distinguée  en 
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ganglionnaire  et  splénique,  englobe  divers  états  morbides  ;  il  en  est  de 
même  d'ailleurs  de  la  maladie  de  Werlhof  et  de  la  leucémie  aiguë. 

P.  Guttmann  reconnaît  que  le  nombre  des  cellules  éosinophiles  n'est 
pas  augmenté  dans  les  formes  splénique  et  ganglionnaire  de  la  leu- 
cémie, contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la  forme  médullaire. 
D*aprè3  de  récentes  recherches  de  Canon  faites  sous  l'instigation  de 
Guttmann,  on  doit  considérer  comme  pathologique,  toute  proportion  de 
cellules  éosinophiles  dépassant  2  ou  3  0/0  de  Tensemble  des  leucocytes. 

Holz  croit  à  Tidentité  absolue  de  la  pseudo-leucémie  et  de  la  leucémie, 
en  se  basant  sur  la  double  observation  faite  sur  un  frère  et  sa  sœur 
habitant  à  distance  l'un  de  l'autre;  l'un  âgé  de  60  ans,  l'autre  de  54, 
furent  pris  simultanément  de  symptômes  dilTérents  de  pseudo-leucémie« 
Au  bout  de  6  mois,  la  femme  succombait  à  de  la  néphrite  interstitielle 
avec  œdème  cérébral,  tandis  que  l'homme  survécut  2  ans  et  eut  enfin  de 
la  leucémie;  ce  malade  eut,  durant  tout  le  temps,  une  température  au- 
dessous  de  la  normale^  j.  b. 

On  acute  Hodgkins  disease  (Lymphadénie   aiguë),  par    J.    DRESGHFELO    (BrU 

mod,  j.,  p.  893,  30  avril  1892). 

Dreschfeld  attire  l'attention  sur  les  diverses  formes  de  la  lympha- 
dénie. Les  formes  chroniques  sont  bien  connues  :  c*est  Tadénie ,  la 
pseudo-leucémie,  à  type  ganglionnaire,  splénique,  myélogène  et  intes- 
tinale. Les  formes  aiguës  le  sont  moins;  elles  affectent  les  allures  d'une 
maladie  spécifique  intestinale,  consécutive  à  un  foyer  local,  ou  d'em- 
blée généralisée.  Il  publie  trois  faits  intéressants  de  cette  dernière 
variété. 

i^  Homme  de  23  ans,  vigoureux,  malade  seulement  depuis  un  mois.  Début 
par  UDB  bronchite  avec  oppression  et  expectoration  purulente  ;  signes  d In- 
duration pulmonaire  au  niveau  du  médiastin  antérieur  et  du  hile  du  pou- 
mon. Pouls  petit,  cœur  affaibli;  mort  à  la  5*  semaine.  I/examen  du  sang 
avait  montré  une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes  (1  pour  40  hé- 
maties), la  plupart  petits  et  uninucléaires.  L^autopsie  révéla  une  masse 
lymphadénique  occupant  le  médiastin,  et  empiétant  sur  le  péricarde;  d'autres 
lymphomes  analogues  existaient  dans  le  foie  et  les  reins.  On  y  trouva  des 
bacilles  très  petits,  qui  ne  donnèrent  aucune  colonie  sur  les  cultures. 

2<*  Homme  de  48  ans.  Début  par  des  douleurs  fulgurantes  des  membres 
inférieurs  et  de  raffaiblissement  des  jambes.  Cachexie  rapide.  On  constate 
de  la  malité  dans  la  région  sternale,  des  hémorragies  gingivales  et  de  la 
fétidité  de  l'haleine,  uu  gros  foie,  des  vertèbres  douloureuses  et  de  la  leuco- 
cylhémie,  sans  adénie;  mort  rapide.  A  Taulopsie,  lymphomes  du  foie,  des 
ganglions  mésentériques  et  sous-gastriques,  ainsi  qu'au  hile  du  poumon. 
Vertèbres  intactes. 

d<*  Obs.  plus  classique  ;  il  y  avait  les  signes  d'une  tumeur  du  médiastin 
avec  adénopathie  cervicale  et  paralysie  du  nerf  récurrent.  h.  r. 

Ricerche  nel  sangae  e  nell'  orina  di  nn  adulte  affetto  do  emoglobinuria  parOB 
sistica,  par  T.  TESSARI  (Rivisia    Veneta  di  scieaze  mediche,  i^i). 

Dans  le  sang  d'un  sujet  atteint  d'hémoglobinurie  paroxystique,  Tessari 
a  constaté  l'absence  de  tout  organisme  pathogène,  tant  pendant  les  accès 
que  dans  leurs  intervalles;  il  a  constaté  également  que,  avant  l'accès, 
les  hématies  sont  peu  résistantes,  les  microcytes  augmentés  de  nombre, 
la  formation  de  la  fibrine  plus  rapide  ;  dans  l'intervalle  des  accès,  les 
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globules  bladcs  sont  augmentés  de  nombre.  Après  l'acoès,  les  hématies 
8ont  incolores,  visqueuses,  peu  résistantes,  les  leucocytes  sont  en 
nombre  proportionnellement  moins  considérable  que  les  hématies.  Le 
sang  se  reconstitue  rapidement,  surtout  peu  de  temps  après  Taccès. 

Les  urines  avant  Taccès  présentaient  déjà  des  modifications  patholo- 
giques et  étaient  très  souvent  élbumineuses.  Pendant  les  accès,  la 
quantité  d^urine  était  augmentée,  la  densité  diminuée,  la  réaction  acide, 
la  couleur  parfois  complètement  noire,  l'odeur  semblable  à  celle  de 
Feau  de  mer,  le  sédiment  abondant;  elle  renfermait  de  l'albumine,  du 
pigment  sanguin,  le  chiffre  des  chlorures  était  augmenté  et  celui  de 
Vurée  diminué.  En  dehors  de  la  présence  de  rhémogiobine,  l'urine  des 
accès  ne  présentait  aucun  caractère  constant.  L'urine  n'était  toxique 
ni  pendant  les  accès,  ni  dans  leurs  intervalles.  oeoroes  thibierge. 

Sur  Statistik  und  àetiologie   des  ScorbuU,  par  BBRTHENSON  (Deut.  Areb.  /. 

klÎD.   Med.,  LXIV,  p.  127  et  323, 1892). 

Après  avoir  esquissé  l'histoire  de  l'épidémie  de  scorbut  de  1889  d'après 
les  documents  recueillis  à  l'hôpital  militaire  Nicolaï  de  Saint-Pétersbourg, 
l'auteur  discute  la  question  de  la  nature  inreclieuse  du  scorbut.  Il  montre 
que  les  données  étiologiques  anciennes  ne  sont  pas  suffisantes  pour  ex- 
pliquer le  mode  d'extension  de  la  maladie,  si  on  n'admet  pas  l'interven- 
lion  d'un  agent  de  contage.  Au  contraire,  on  peut  considérer  l'encombre- 
ment, le  défaut  d'alimentation  comme  des  causes  de  transmission,  de 
puUulation  et  de  préparation  du  terrain.  Les  preuves  directes*de  sa^'na- 
tufe  infectieuse  (l'auteur  ne  nous  donne  pas  de  recherches  bactériolo- 
giques) sont  les  suivantes  :  1"^  la  forme  épidémique  que  l'épidémie  a 
pFise  en  1889  ;  â®  l'allure  symptomatîque,  qui  est  celle  des  maladies  in- 
fectieuses; S""  le  fait  que  des  malades  entrés  pour  d'autres  affections  et 
ayant  demeuré  longtemps  à  l'hôpital  y  ont  été  pris  de  scorbut  ;  4''  le  fait 
de  l'atteinte,  par  cette  maladie,  de  membres  du  personnel  hospitalier; 
Sp  l'existence  d'une  période  d'incubation  pour  le  scorbut  et  ô""  l'existence 
d'une  certaine  immunité.  Les  faits  de  scorbut  des  plaies,  ou  scorbut  Irau- 
matique,  ne  font  qu'ajouter  un  appui  à  cette  théorie. 

Gonséquemment,  la  prophylaxie  du  scorbut  doit  être  modifiée,  ainsi 
que  sa  thérapeutique.  Il  faut  dans  le  premier  but  :  1"^  sécher  et  assainir 
le  sol,  surtout  avant  le  commencement  du  printemps;  2"*  désinfecter 
y  habitation;  S"*  désinfecter  les  vêtements,  les  linges  et  autres  objets  de 
toilette;  4®  isoler  les  scorbutiques;  5^  leur  donner  des  aliments  frais. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  dire  qu'actuellement  les  médica- 
ments dits  antiscorbutiques  (cochlearia,  calomus  aromaticus,  quin- 
quina, etc.)  ont  été  dépossédés  de  leur  prétendue  valeur  spécifique. 

G.   LUZBT. 

The   changes  in  the  blood...  (Modifloations   da  sang  au  oonrs  du  rhumatisme 
articulaire),  par  A.  GARROD  (BriL  med.  y.,  p.  1139,  28  mai  lS9â). 

Les  recherches  de  Garrod  sont  confirmatives  de  celles  d'Hayem. 
Comme  lui,  il  constate  que  chaque  accès  de  rhumatisme  aigu  déve- 
loppe un  accroissement  de  leucocytes,  bien  qu'il  n'y  ait  jamais  un  degré 
extrême  de  leucocytose.  Le  nombre  le  plus  élevé  qu'il  aitobservé  est  de 
20,000  leucocytes,  au  lieu  de  6,000  à  7,000,  proportion  normale.  H  est 
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toujours  moins  grand  dans  les  formes  subsides  du  rhumatisme,  quand  la 
fièvre  est  médiocre.  Les  rechutes  s'accompagnent  d'une  nouvelle  poussée 
de  leucooytose.  Par  contre,  l'auteur  n'attribue  pas  aux  réseaux  flbrineux 
l'importance  diagnostique  et  pronostique  que  leur  donne  Hayem. 

Ces  recherches  confirment  l'idée  que  le  rhumatisme  est  une  maladie 
infectieuse.  h.  r» 

On  a  fatal  case   of  rhaumatism  assoeiated  with  hamorrhagic  erythema,  par 
Dyce  DUGKWORTH  {St  Barih.  hosp.  Rep.,  XXVII,  p.  1). 

Femme  deâ2  ans,  ayant  déjà  eu  cinq  attaques  de  rhumatisme.  Entrée  dans 
un  service  de  chirurgie  pour  un  phlegmon  du  bras  :  au  cours  de  cette  affeo- 
iion,  elle  est  prise  de  douleurs  articulaires  généralisées  avec  apparition  d^un 
érythème  noueux  sur  les  genoux  et  aux  coudes.  État  général  mauvais,  sé- 
cheresse de  la  langue,  abattement,  fièvre,  urines  albumineuses,  souffle  sys- 
tolique  douteux  à  la  pointe  du  cœur.  Traitement  par  la  quinine  et  le  salicy* 
late  de  soude,  qui  atténuent  les  douleurs.  Dix  jours  après,  recrudescence 
de  rhumatisme,  et  apparition  d'une  éruption  papuleuse  hémorragique  sur  les 
cuisses  et  les  bras,  excessivement  douloureuse  au  toucher,  qui  desquamme 
au  bout  d*une  semaine.  Mais,  tandis  que  les  manifestations  cutanées  s'amen- 
dent, le  cœur  se  prend  ;  battements  rapides,  irréguliers,  souffle  net  à  la 
pointe,  présystolique,  hémoptysies,  œdème  des  jambes  :  diarrhée,  ictère  et 
anurie  finale.  Mort  le  29  avril,  un  mois  après  le  début  des  accidents.  A 
l'autopsie,  congestion  pulmonaire,  infarctus  gangreneux  multiples  ayant 
amené  une  pleurésie  fétide  ;  péricardite  ;  rétrécissement  mitral  problablement 
ancien,  mais  tapissé  de  végétations  récentes;  foie  muscade  ;  reins  dégénérés. 

L'auteur  discute  les  éléments  de  ce  rhumatisme  infectieux  ;  il  élimine 
ridée  d'une  septicémie  produite  par  le  phlegmon  du  bras.  Il  regarde  les 
manifestations  hémorragiques,  l'urticaire  et  l'érythème  noueux,  comme 
appartenant  bien  au  rhumatisme  lui-même  dans  ses  formes  sévères  :  ce 
n'est  pas  l'opinion  généralement  admise  en  France.  h.  r. 

Two  cases  of  spreading  gangrena...  (Gangrène  de  la  boncha  chai  des  adultes) 
par  £.  W.  MASTERMAN  {Si  Bartb.  bosp.  Bep.,  XXVII,  p,  2(fô]. 

Masterman  publie  deux  cas  de  gangrène  de  la  bouche  chez  des  adultes, 

{présentant  des  particularités  spéciales.  Chez  les  deux  malades,  le  début  de 
^affection  est  localisé  aux  gencives,  vers  le  collet  des  dents,  tout  comme 
dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  :  les  joues  sont  attaquées  secon- 
dairement par  inoculation  directe.  Chez  l'un  des  deux  malades,  la  gingivite 
entraîne  la  chute  des  dents  et  la  nécrose  du  maxillaire,  qui  s'élimine  par 
grands  séquestres.  Finalement,  les  téguments  cutanés  se  gangrènent  de 
dedans  en  dehors,  et  cette  dernière  phase  rappelle,  par  sa  septicité  et  son 
évolution  rapide,  la  marche  du  noma. 

Cette  affection  n'est  cependant  pas  le  noma,  qui  commence  toujours 
par  la  muqueuse  de  la  joue  et  qui  n'a  aucune  tendance  à  envahir  les 
os  de  la  mâchoire.  D'ailleurs,  sa  durée  est  bien  plus  longue  (trois  mois 
chez  le  premier  malade,  six  semaines  chez  le  second).  L'auteur  consi- 
dère raffeclion  comme  une  variété  de  stomatite  ulcéreuse  phagédé- 

nique.  h.  r. 

. 

Kacherchas  bactériologiques  fur  las  cas  de  choléra  on  de  diarrhée  cholériforma, 
observés  dans  la  banliana  de  Paris,  par  NETTER  {Soc,  méd.  des  hôpitaux, 
ib  Juillet  iSQ^). 

L'épidémie  de  la  banlieue  parisienne  présente  une  symptomatologie 
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analogue  à  celle  du  choléra.  Natter,  à  partir  du  25  mai,  a  étudié  49  ma* 
lades  ;  dans  29  cas,  il  a  trouvé  le  bacille  virgule,  qui  était  absent  dans 
les  20  autres.  L'examen  bactériologique  a  porté  tantôt  sur  les  selles 
pendant  la  vie,  et  le  contenu  de  l'intestin  après  la  mort,  tantôt  sur  l'une 
seulement  de  ces  deux  matières.  Dans  de  nombreux  cas,  le  seul  examen 
des  lamelles  a  sufH  à  montrer  l'existence  des  bacilles  caractéristiques. 
Jamais  il  n'en  a  trouvé  dans  le  sang.  Les  bacilles  virgules  étaient  iden- 
tiques dans  tous  les  cas  sauf  un,  et  ressemblaient  bien  plus  au  bacille 
trouvé  par  Koch  dans  le  choléra  asiatique  (1883-1884),  qu'avec  ceux  de 
Finkler,  Prier,  Gamaleia,  etc.  Pour  les  cultures,  à  côté  de  points  de 
contact  nombreux  (forme,  mobilité,  culture  sur  pomme  de  terre,  sur  le 
sérum  gélatinisé,  etc.),  Netter  a  relevé  quelques  différences.  Le  microbe 
est  plus  gros,  plus  court,  comparable  à  un  croissant  renflé  au  centre;  il 
trouble  le  bouillon  ensemencé,  coagule  le  lait«  se  développe  plus  vite 
sur  la  gélatine  préparée  avec  le  pancréas.  En  comparant  ce  bacille  à  un 
bacille  de  1891,  venant  de  Cochinchine,  les  caractères  d'identité  sont 
constants. 

En  résumé,  Netter  voit  dans  le  bacille  de  la  banlieue  une  variété  légè- 
rement différenciée  du  bacille  virgule  de  Koch.  Dans  un  seul  cas,  il  a 
rencontré  en  outre  un  bacille  virgule  plus  mince,  formant  de  longues 
spirilles,  qui  paraît  identique  à  la  forme  originelle  de  Koch. 

Dans  20  cas  de  diarrhée  (10  de  banlieue,  10  de  Paris,  dont  7  mortels), 
à  symptomatologie  assez  analogue  à  celle  du  choléra,  le  bacille  virgule 
était  constamment  absent,  et,  dans  tous,  il  y  avait  le  bacterium  coli 
commune  ;  c'est  ce  qui  avait  été  constaté  dans  les  épidémies  choléri» 
formes  dans  les  dernières  années. 

Sur  16  malades  soignés  à  Paris,  9  étaient  Parisiens  et  n'avaient  que 
le  coii  bacille,  6  venaient  de  la  banlieue  et  avaient  le  bacille  virgule. 
Les  2  Parisiens,  morts  du  choléra  vrai,  l'avaient  contracté  dans  la 
banlieue. 

Netter  admet  que  le  véhicule  ordinaire  du  contage  est  Teau  puisée 
en  aval  de  Paris;  d'ailleurs,  on  ip^nore  absolument  d'où  le  choléra  a 
pu  venir;  il  y  a  sans  doute  une  reviviscence  des  germes  de   1884. 

H.    L. 

Considérations   pathogéniques   et  anatomo-pathologiqnes    sur  rérysipèle,  par 

AGHALME  {Tbèse  de  Paris,  n-  158,  1892). 

Cet  important  travail  constitue  une  véritable  mise  au  point  de  la  ques- 
tion de  Térysipèle;  nous  ne  saurions  donc  ici  en  donner  une  analyse 
détaillée.  L'historique  de  Térysipèle  peut  comprendre  quatre  périodes. 
Actuellement  on  ne  peut  séparer  l'étude  du  microbe  de  celle  des  lésions 
qu'il  produit,  c'est  de  là  qu'on  peut  tirer  la  physiologie  pathologique 
de  la  maladie.  L'auteur  nous  montre  ensuite  ce  qu'est  le  microbe  de 
la  maladie  et  l'existence  de  faits  rares  où  la  maladie  a  paru  provoquée 
par  un  autre  microbe  que  le  streptocoque  de  Fehleisen.  Il  étudie  l'his- 
toire naturelle  de  ce  streptocoque,  les  variations  de  sa  virulence,  l'in- 
fluence de  la  putréfaction  sur  cette  fonction. 

Le  streptocoque  est  susceptible  de  symbiose  ou  d'association  avec 
d'autres  microbes  (ceux  de  la  grippe,  de  la  diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde» 
de  la  tuberculose,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine).  Les  produits  solubles 
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ne  8ont  susceptibles  d'expliquer  qu*une  partie  des  phénomènes  morbides. 

Après  avoir  décrit  les  moyens  de  défense  que  possède  Torganisme 
contre  ce  microbe,  Achalme  étudie  certaines  infections  complexes  où  il 
joue  un  rôle,  ce  sont  les  piqûres  anatomiques. 

Il  fait  ensuite  Tëtude  des  autres  formes  de  l'infection  streptococcique  : 
érysipèle  diffus,  Térysipèle  superficiel,  Térysipèle  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  dont  le  type  est  Térysipèle  périombilical  du  ûouveau-né, 
rérysipèle  blanc,  Térysipèle  phlegmoneux,  gangreneux,  à  répétition, 
rérysipèle  chronique  et  ses  rapports  avec  certaines  formes  d*éléphan- 
tiasis,  les  lésions  que  produit  l'érysipèle  sur  les  vaisseaux  et  ganglions 
lymphatiques. 

Vient  ensuite  l'étude  des  érysipèles  internes  :  érysipèle  des  voies 
digestives  (stomatite,  pharyngite,  amygdalite,  œsophagite,  gastrite  et 
entérite),  des  voies  respiratoires  supérieures  (coryza,  laryngite,  trachéo- 
bronchite),  du  poumon  et  de  la  plèvre,  de  la  muqueuse  génito-urinaire, 
rérysipèle  puerpéral,  le  passage  de  la  mère  au  fœtus. 

Il  termine  par  Tétude  des  lésions  secondaires  de  l'infection  strepto- 
coccique :  lésions  du  sang,  du  cœur  (péricardite,  endocardite,  myocardi(e), 
des  vaisseaux  sanguins  (phlegmatia  alba  dolens),  du  système  nerveux 
central  et  périphérique  et  des  organes  des  sens,  du  foie,  des  articula- 
tions, du  rein,  et  montre  que  sur  les  organes  parenchymateux,  il  faut 
tenir  compte  à  la  fois  d'une  action  toxique  et  d'une  action  directe,  cette 
dernière  due  au  microbe  lui-même.  c.  luzet. 


» 


Attaques  épileptiformes.  Incontinance  nocturne  d'urine.  Troubles  de  la  sensi- 
bilité, par  LAVERAN  (Soc,  méd.  des  hopilauXj    2  avril  189â). 

Un  homme  de  21  ans  est  sujet  depuis  son  enfance  à  des  attaques  épilepti- 
formes et  à  rincontinence  nocturne  d'urine:  en  pratiquant  rélectrisation  du 
col  de  In  vessie,  Laveran  constata  Tanesthésie  de  Phypogastre,  de  la  partie 
supéro-interne  des  cuisse»,  de  tout  Turètre,  du  gland  et  du  fourreau  de  la 
verge.  Il  fait  jouer  un  rôle  considérable  à  cette  anesthésie,  pour  expliquer 
cette  incontinence  d'urine. 

D'ailleurs,  on  ne  trouve  chez  cet  homme  aucun  stigmate  hystérique,    h.  l. 

Filiaria  sanguinis  hominis  diurna  et  perstans,  par   Patrick  MANSON  (Revue 
d'hyg.  et  police  sanit.,  XIII,  734,  août-septembre  1891). 

D'après  Manson,  il  existe  trois  sortes  de  fllaire  du  sang  humain.  Celle 
de  Lewis  ne  se  rencontrant  dans  le  sang  que  la  nuit;  une  autre,  récem- 
ment découverte,  ne  s'y  trouvant  que  le  jour  ;  enfin  une  troisième  variété 
qui  s*y  observe  à  tout  moment,  la  nuit  et  le  jour. 

Les  espèces  continue  et  diurne  peuvent  se  trouver  dans  le  sang  plu- 
sieurs aniiées  après  que  leur  hôte  a  quitté  le  lieu  où  il  les  avait  contrac- 
tées. Il  est  extrêmement  probable  que  ce  sont  ces  parasites  qui  donnent 
lieu  à  la  maladie  endémique  de  la  côte  occidentale  d'Afrique,  dite  som- 
meil des  nègres.  Manson  connaît  un  jeune  homme  qui  s'en  est  plaint 
seulement  au  bout  de  trois  ans  de  résidence  en  Angleterre.  Dans  le  seul 
cas  de  sommeil  des  nègres  qu'il  a  pu  examiner  de  près,  celui  décrit  par 
Stephen  Mackenzie,  le  sang  renfermait  les  fllaires  continue  et  diurne. 

4.  B. 
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Hielopatia  da  fulmine,  par  R.  HASSAL0N60  {La  Ritorm»  medieê^  p.  409  et  424, 

13  et  14  novembre  1891). 

Homme  de  50  ans,  frappé  par  la  foudre,  qui  détermine  des  brûlures  en  diffé- 
rents points  de  la  face;  coma  pendant  une  heure  environ,  puis  douleurs  dans 
toutes  les  masses  musculaires  sans  paralysie;  le  S*  jour,  paralysie  complète 
•du  facial  droit;  le  8^  joui*,  paralysie  des  quatre  membres  avec  prédominance 
dans  les  membres  du  côté  droit,  intégrité  de  la  sensibilité,  phénomènes 
spasmodiques  avec  exagération  des  réflexes  rotuliens;  conservation  des  fonc- 
tions des  sphincters;  puis  amélioration  progressive  des  phénomènes  du  côté 
de  la  face  et  des  membres  supérieurs,  moins  prononcée  aux  membres  infé- 
rieurs; au  bout  de  six  mois,  on  constatait  une  parésie  légère  des  membres 
supérieurs,  une  contracture  spasmodique  des  membres  inférieurs  portant 
surtout  sur  les  adducteurs  de  la  cuisse  et  sur  les  extenseurs  de  la  jambe,  le 
plus  petit  mouvement  ou  la  plus  légère  excitation  cutanée  déterminait  un 
tremblement  considérable  des  deux  membres  inférieurs;  les  réflexes  étaient 
exagérés,  les  sphincters  fonctionnaient  régulièrement;  les  érections  étaient 
supprimées;  pas  de  nystagmus,  cataracte  double. 

Massalongo  pense  qu'il  s'agit  d'une  sclérose  en  plaques,  à  forme  fruste, 
développée  sous  l'influence  de  la  foudre.  georges  THmiERGE. 
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l'uho-ovarian  oyats,  par  F.  B.  ROBINSON  (Amer,journ.  of  obst,,  novembre  i^i). 

Les  kystes  tubo-ovariques,  bien  que  rares,  constituent  une  entité  mor- 
bide distincte  ;  la  trompe  et  Tovaire  prennent  tous  deux  part  à  leur  for- 
mation. 

Les  facteurs  essentiels  qui  déterminent  la  production  de  ces  kystes 
sont  :  la  dégénérescence  kystique  d*un  follicule  de  Povaire  ;  la  mens- 
truation ;  l'inflammation  des  franges  de  la  trompe  survenant  au  moment 
des  règles  et  amenant  leur  adhérence  à  Tovaire  ;  la  continuation  de  la 
dégénérescence  de  Tovaire  et  la  rupture  du  contenu  ovarique  dans  la 
trompe;  Tendosalpingite.  C'est  en  général  Tovaire  qui  est  le  point  de  dé- 
part principal  de  la  néoformation. 

L'origine  congénitale  de  ces  kystes,  qui  dépendraient  alors  d*une  mal- 
formation du  corps  de  WoliT,  n'est  pas  suffisamment  prouvée. 

Beaucoup  de  cas  de  kystes  tubo-ovariques  sont  probablement  des  cas 
d^hydro-salpinx.  L'accroissement  du  kyste  et  de  son  contenu  liquide  est 
vraisemblablement  dû  à  l'activité  anormale  de  la  portion  glandulaire 
(membrane  granuleuse)  du  follicule  ovarique  dégénéré  ;  il  y  a  comme 
une  tentative  avortée  de  formation  d'un  adénome  de  l'ovaire. 

Beaucoup  de  kystes  tubo-ovariques  sont  le  résultat  d'une  infection 
gonorrhéique. 

La  disparition  totale  des  franges  du  pavillon  tubaire  démontre  que  la 
marche  de  ces  tumeurs  peut  être  très  lente  et  progressive. 

Les  kystes  tubo-ovariques  sont  encore  produits  par  Je  mécanisme  siii- 
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vant  :  la  trompe  obturée  au  niveau  de  son  pavillon,  et  étant  le  siège  d'une 
abondante  sécrétion,  peut  subir  autour  de  son  axe  un  mouvement  de 
rotation  qui  oblitère  Tostium  uterinum. 

Les  femmes  atteintes  de  kystes  tubo-ovarienssontd'ordinaires  stériles. 
Le  traitement  doit  consister  dans  l'ablation  ou  Tincision  avec  drainage. 

CH.    UAYORIBR. 

Quelques  formes  cliniques  de  la  torsion  du  pédicule  dans  les  kystes  de  l'ovaire, 
par  BOURSIER  (6*  Cong,  fr.  ebir.  et  Gaz.  des  hôpil.,  26  avril  1802)^ 

D'après  les  faits  observés,  Boursier  distingue  deux  sortes  de  torsions: 
les  torsions  avec  ou  sans  étranglement  des  vaisseaux;  il  en  rapporte 
deux  exemples,  dont  les  caractères  cliniques  ont  été  dissemblables.  A  ce 
point  de  vue  il  y  a  lieu  d'établir  deux  variétés. 

Dans  Tune,  les  accidents  surviennent  brusquement  et  sont  graves 
d*emblée;  dans  Tautre,  les  accès  sont  successifs  et  progressivement,  les 
symptômes  s'aggravent.  En  général  les  crises  apparaissent  à  intervalles 
plus  ou  moins  longs  ;  ces  récidives  se  produisent  soit  par  torsions  suc- 
cessives, soit  par  torsion  et  détorsion  alternatives.  ozenne. 

Zur  Kenntniss  des  Endothelioma  ovarii,  par  A.  y.  ROSTHORN  {Arch.  fur  Gyn.^ 

XLI,  3). 

Il  s*agit  d'une  tumeur  solide  de  l'ovaire  dont  Tablation  fut  faite  par 
Chrobak  chez  une  femme  de  48  ans.  L'examen  histologique  de  la  pièce 
enlevée  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  endothéliome  de  l'ovaire.  Voici 
en  effet  le  résultat  de  cet  examen  fait  par  Rosthorn. 

La  tumeur  a  la  grosseur  d'une  tète  d*enfant;  elle  a  la  forme  de  l'ovaire 
et  est  d'une  consistance  ferme.  Sur  des  coupes,  on  la  trouve  ainsi  cons- 
tituée :  dans  une  gangue  de  tissu  cellulaire  fibreux  à  fibres  ondulées, 
existent  des  espaces  alvéolaires,  nettement  limités,  et  de  formes  très 
variées.  Ces  espaces  sont  remplis  de  cellules  épithéliales  presque  cubi- 
ques, serrées,  régulièrement  disposées,  et  très  semblables.  Par  places, 
dans  l'intérieur  de  ces  alvéoles,  on  trouve  des  lacunes  de  forme  et  d'éten- 
due variables,  remplies  d'hématies  bien  conservées,  de  cellules  et  de 
corpuscules  granuleux  ;  le  contenu  de  ces  lacunes  est  pour  Tauteur  un 
produit  de  dégénérescence  des  cellules  avoisinantes. 

Les  alvéoles  sont  en  rapport  intime  avec  de  très  nombreux  vais- 
seaux. L'endothéliome  a  pour  origine  les  espaces  lymphatiques  périvas- 
culaires,  peut-être  aussi  l'endothélium  des  capillaires  sanguins  eux- 
mêmes.  CH.  MAYGRIBH. 

Zur   Atiologie   des    Scheidenkrebses  (Etiologie    du   cancer    du  vagin)  ,    par 

A.  METER   (Zeitschr.  /Ur  Geb.  uad  Gya,,  XXII,  1). 

Meyer  rapporte  robservation  d'une  femme  de  60  ans,  atteinte  de  prolapsus 
utérin,  à  laquelle  un  médecin  appliqua  uii  pessaire  de  Hodge  eu  celluloïde. 
Cet  instrument  fut  si  bien  supporté  que  malgré  les  conseils  qui  lui  avaient 
été  donnés,  la  malade  ne  le  retira  jamais  pour  le  nettoyer.  Au  bout  d'un  an 
et  demi,  elle  s'aperçut  d*un  écoulement  séro-purulent,  mélangé  de  sang. 
L'examen  direct  ayant  fait  découvrir  une  érosion  de  la  lèvre  postérieure  du 
col  de  la  partie  correspondante  de  la  paroi  vaginale  postérieure,  le  pessaire 
fut  retiré.  L'érosion  disparut  après  un  traitement  approprié  et  on  replaça  de 
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nouveau  le  pessaire.  Mais  Técoulemeût  de  sang  ne  tarda  pas  à  reparaître,  et 
la  malade  étant  entrée  dans  le  service  de  Prochownik,  on  constata  Texis- 
tence,  aux  mêmes  points  que  précédemment,  de  deux  tumeurs  ulcérées  et 
saignantes  qu*on  soupçonna  immédiatement  ôtre  de  mauvaise  nature.  Une 
parcelle  enlevée  et  examinée  au  microscope  confirma  ce  diagnosiic.  Comme 
le  col  éiait  envahi  jusque  dans  sa  portion  sus-vaginale,  on  fit  l'ablation  totale 
de  Tutérus  en  même  temps  que  Texcision  de  la  tumeur  vaginale. 

L'auteur  pense  que  ce  cas  rare  de  cancer  primitif  du  vagin  est  dû  à  la 
pression  mécanique  exercée  par  le  pessaire,  et  il  compare  ce  fait  aux 
cas  de  cancer  des  lèvres  produit  par  la  pression  de  la  pipe  chez  les 
fumeurs.  gh.  maygrier. 

Primary  sarcoma  of  the  vagina,  par  William  J.  GOVf  {Si  Bartb.  bosp.  Bep.^ 

XXVII,  p.  97). 

L'auteur  publie  treize  cas  de  cette  aflectlon  rare  et  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

Le  sarcome  du  vagin  se  voit  à  tout  âge;  de  préférence  de  40  à  50  ans, 
chez  des  femmes  qui  ont  eu  des  entants.  Presque  toujours  le  mal  débute 
dans  le  tiers  inférieur  du  vagin,  sous  la  forme  d'ime  petite  masse  poly- 
peuse,  sous-muqueuse,  absolument  indolente.  La  tumeur  se  dével(7ppe 
d'ordinaire  rapidement,  avec  tendance  marquée  à  Tulcéralion;  elle  donne 
lieu  à  des  métrorragies  précoces,  à  Tissue  d*une  tumeur  vaginale  et  à 
des  pertes  ichoreuses  fétides.  Larécidive  sur  place,  après  Topération,  est 
la  règle.  h.  r. 

De  la  voie  ischio-rectale  pour  aborder  les  fistules  vésioo-vaginales  difficilement 
accessibles,  par  MICHAUX  (G«  CoDg,  fr.  chir,  et  Gaz.  des  hôpit.,  .30  avril 
1892). 

Pour  atteindre  les  fistules  vésico-vaginaies  difficilement  accessibles, 
Michaux  conseille  le  procédé  suivant,  qu'il  a  mis  une  fois  en  pratique. 

Dans  un  premier  temps,  incision  de  10  centimètres,  parallèle  au  sillon 
inierfessier  et  à  un  travers  de  pouce  au-dessus  de  ce  sillon.  Cette 
incision,  commençant  en  arrière  au  niveau  de  Tanus  et  finissant  en 
avant  au  croisement  de  la  grande  lèvre  et  de  Tarcade  ischio-pubienne, 
conduit  dans  la  graisse  ischio-rectale  facile  à  décoller  et  ne  contenant, 
comme  organe  important,  que  le  nerf  et  les  vaisseaux  hémorroïdaux 
inférieurs. 

Dans  un  deuxième  temps,  on  incise  le  vagin  dans  une  étendue  de  6  à 
8  centimètres,  sur  le  milieu  de  la  face  latérale.  Deux  pinces,  écartant  les 
lèvres  de  la  boutonnière,  permettent  de  voir  et  d'attirer  le  col  de  Tutérus 
et  d'avoir  sous  les  yeux  la  région  juxta-cervicale  et  toute  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin.  Au  besoin  on  pourrait  fendre  toute  la  grande  lèvre  pour 
découvrir  la  paroi  vésico-vaginale  en  totalité.  Avivement  et  sutures  de 
la  fistule,  suivant  le  procédé  classique  et  sutures  de  la  boutonnière 
vaginale  puis  de  la  plaie  périnéale  avec  drainage.  ozenne. 

The   surgical  treatment  of  anterior  displacements  of  the  utérus,  par  C.  A.  L. 

REED  {Amer.  Journ,  of  oi>s/.,  Janvier  1892). 

L'antéflexion  de  l'utérus  est  assez  fréquemment  due  à  une  brièveté 
congénitale  ou  à  un  raccourcissement  inflammatoire    des  ligaments 
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utéro-sacrés,  aiasi  que  Ta  établi  Schultz.  Dans  ces  conditions,  le  dépia* 
cernent  peut  disparaître  sous  Tinfluence  d'une  thérapeutique  conserva* 
trice  :  le  repos,  la  déplëtion  des  organes  pelviens,  certaines  manœuvres 
appropriées.  S'il  persiste  et  s'il  s'accompagne  de  dysménorrhée  et  de 
stérilité,  Reed  conseille  d'avoir  recours  à  Topération  suivante.  On  fait 
une  incision  médiane  sur  la  face  postérieure  de  la  lèvre  postérieure  du 
col;  cette  incision  qui  doit  aller  jusqu'au  cul-de-sac  vaginal,  n'intéresse 
pas  la  muqueuse  cervicale.  Fuis  de  chaque  côté  de  l'ouverture  ainsi 
créée  on  excise  un  lambeau  triangulaire  à  pointe  en  dehors.  Deux  sutures 
sont  placées  sur  cet  avivement  de  façon  à  en  rapprocher  la  partie  supé- 
rieure et  la  partie  inférieure.  Le  col  se  trouve  ainsi  raccourci  considéra- 
blement en  arrière,  ce  qui  entraine  le  redressement  de  l'utérus. 

CH.    MÂY6RIER. 

Certain     opérations   designed    to    préserve     the    utérine    appendages ,   par 
W.  M.  POLK  (Amer,  jour B,  of  obst,,  septembre  1891). 

Dans  les  cas  de  maladies  chroniques  des  annexes,  on  devrait  recourir 
avant  tout  à  des  incisions  exploratrices.  La  question  d'ablation  des  or- 
ganes ne  devrait  être  décidée  qu'après  leur  examen.  C'est  principa- 
lement rétat  de  l'ovaire  qui  devrait  guider  dans  le  choix  de  la  conduite 
à  tenir.  Il  faut,  si  cela  est  nécessaire,  faire  une  incision  exploratrice  de 
l'ovaire.  Si  l'ovaire  contient  du  pus,  on  doit  l'enlever  avec  la  trompe 
adjacente;  car  c'est  une  règle  absolue  de  faire  l'ablation  de  la  trompe 
quand  on  fait  celle  de  l'ovaire.  Si  c'est  la  trompe  qui  contient  du  pus, 
l'ovaire  étant  sain,  l'opérateur  a  le  choix  entre  Pablation  des  deux 
organes,  ou  la  résection  de  la  trompe  avec  conservation  de  l'ovaire; 
même  conduite  dans  l'hydro  et  Thémato-salpinx. 

Les  kystes  de  l'ovaire  ne  réclament  pas  l'ablation  de  l'ovaire  quand  ils 
peuvent  être  facilement  énucléés.  Les  ovaires  congestionnés  et  déplacés 
ne  doivent  pas  être  enlevés.  Les  trompes,  atteintes  d'inflammation  pa- 
renchymateu^e  et  d'endo-salpingite,  avec  adhérences,  ne  réclament 
l'ablation  que  quand  elles  contiennent  du  pus. 

Une  trompe  oblitérée  à  son  orifice  externe  peut  être  ouverte,  nettoyée, 
puis  suturée  et  replacée  dans  l'abdomen,  à  la  condition  qu'elle  ne  con- 
tienne ni  pus  ni  sang  ancien. 

Les  adhérences  n'exigent  la  salpingotomie  et  l'ovariotomie  que 
lorsqu'elles  sont  tellement  épaisses  qu'en  les  rompant  on  peut  léser 
sérieusement  les  annexes.  gh.  mayorier. 

Tnbercular  salpingitis,  par  J.  W.  ELLIOT  [A/oer.  joura.  of  obsl.^  février  1802). 

La  salpingite  tuberculeuse  primitive  est  rare  ;  elle  est  due  ordinai- 
rement aux  rapprochements  sexuels  avec  un  tuberculeux,  ou  à  une  infec- 
tion par  les  doigts,  les  instruments,  etc. 

La  trompe  est  plus  fréquemment  envahie  secondairement  par  voisi- 
nage :  ainsi  la  tuberculose  de  l'intestin  et  du  péritoine  peut  atteindre 
les  annexes  de  l'utérus;  d'ailleurs  la  réciproque  est  également  vraie. 

EUiol  rnpporte  deux  observations  de  salpingite  tuberculeuse,  l'une  à 
forme  aiguë,  l'autre  chronique.  Cette  dernière  variété  est  bien  plus  sus- 
ceptible de  guérison. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 
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Les  malades  atteintes  de  salpinj^ite  tuberculeuse  peuvent  guérir. 
L'opénitîoa  doit  être  faite  de  bonne  heure.  Si  la  trompe  s'est  rompue  et 
si  un  abcès  s'eel  formé  dans  son  voisinage,  la  guérison  est  encore  pos- 
sible; dans  ces  cas,  aa  4im  de  drainer  l'abcès,  il  est  plus  raisonnable  de 
faire  l'ablation  de  la  trompe. 

Dans  la  laparotomie  pour  péritonite  tuberculeuse,  on  doit  toujours 
examiner  les  trompes;  on  les  enlèvera  si  elles  contiennent  du  pus  ou  s'il 
est  démontré  qu'elles  ont  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

MAYGRIBR. 


£iii6  weitere  Mittheilnng  ûber  die  Beiiatanngen  der  Influensa  su  Srfcranknn- 
gen  der  weiblichen  genitalien  (Relations  entre  rinflnenia  et  les  affectûiBs 
des  organes  génitaux  ches  la  femme) ,  par  GOTTSGHALK  (Centr.  fur  Gyn.y  S, 
1892). 

Gottschalk  a  déjà  signalé  antérieurement  les  endoinétrites  aiguës  hé- 
morragiques qui  peuvent  se  développer  à  la  suite  de  Tinfluenz^.  11  a  eu 
occasion  d'observer  de  nouveaux  faits  pendant  la  dernière  épidémie. 

Dans  un  premier  cae,unejeunefillede21au8,  bien  réglée,  fut  prise  au  cours 
d'une  attaque  d'influenza  de  douleurs  dans  le  ventre  et  d*une  hémorragie 
utérine  profuse;  après  avoir  duré  15  jours  cette  hémorragie  fit  place  à  un 
écoulement  blanc  abondant.  Trois  semaines  plus  tard  on  pouvait  constater 
l'existence  d'une  tumeur  occupant  le  ligament  large  droit,  et  repoussant 
Tutérus  à  gauche.  11  y  a  donc  eu  dans  ce  fait  endométrite  hémorragique  et 
consécutivement  périmétrite. 

Une  autre  malade  a  présenté,  après  avoir  été  atteinte  d'influenza,  tous  les 
signes  d'une  cellulite  pelvienne  non  suppurée. 

Chez  une  troisième  femme  Tinfluenza  a  été  la  cause  de  la  récidive  aiguë 
d'une  paramétrite  ancienne. 

L'auteur  pense  qu'on  peut  admettre  deux  hypothèses  pour  expliquer 
ces  faits.  Ou  bien  le  poison  de  l'inAuenza  agit  directement  sur  la  mu- 
queuse utérine  ou  le  paramétrium  et  en  détermine  l'inflammation  ;  ou 
bien  il  y  aurait  endométrite  hémorragique  par  pénétration  des  microbes 
pathogènes  de  l'influenza  dans  le  col,  et  la  paramétrite  serait  due  à  une 
infection  secondaire,  consécutive  à  l'endométrite.         ch.  MAYornsii. 

Beitr&ge  sur  Aetiologie  der  pnerperalen  Oateomalacie,  par   EISENHÂRT  (Deut, 

Arcb.  /.  47111.  Med.,  XUX,  p.  156,  1892). 

Il  faut  placer  la  cause  de  l'ostéomalacie  dans  un  état  pathologique  des 
ovaires.  Cet  état  s'exprimerait  par  une  exaltation  pathologique  de  Tac- 
tivité  des  ovaires,  une  superproduction  de  ces  organes,  comme  le  prouve 
la  grande  fertilité  des  ostéomalaciques  et  les  constatations  analomiques 
faites  sur  les  ovaires  extirpés  à  ces  malades.  Le  résultat  de  cette  surac- 
tivité ovarienne  est  un  accroissement  de  l'apport  du  sang  aux  os  du  petit 
bassin,  comme  aux  parties  molles  qu'il  renferme.  Cet  état  ne  surârait 
cependant  pas  sans  l'action  d'un  second  facteur:  l'ostéomalacie  est  liée  a 
une  altération  hématique  qui  est.  en  outre  de  la  diminution  de  l'hémo- 
globine, la  diminution  de  son  alcalescence.  Dans  ces  conditions,  le  sang 
peut  dissoudre  les  sels  calcaires  des  os,  et  il  le  fait  d*autantplus  vite  que 
la  vitesse  de  son  courant  est  exagérée.  Où  chercher  l'origine  de  ces  aci- 
des? L'auteur  rejette  l'hypothèse  qui  la  place  dans  un  trouble  nerveux 
central  et  énumère  les  hypothèses  suivantes  :  production  d'acides  par  le 
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tissu  médullaire  hyperémié»  comme  cela  a  lieu  dans  la  ralu  leucémique; 
accumulation  de  GO*  dans  les  os  par  suite  de  Thyperémie  ;  compression 
des  vaisseaux  par  les  os,  stase  et  accumulation  de  CO*  formé  sur  place  \. 
destruction  massive  de  globules  rouges  par  diapédèse  ou  rupture  vascu- 
laire;  enfin  combinaison  possible  de  plusieurs  de  ces  processus. 

C.    LUZBT. 

De  rhystérectomie  vaginale  par  section  médiane  de  rntéms  dans  les  suppu- 
rations pelviennes,  par  QUËNU  {Bull,  de  la  Soc,  de  chirurgie,  XVIlTy. 
p.  331). 

Quénu  apporte  de  nouveaux  faits  établissant  Tavantage  qu'on  peut 
tirer  de  la  section  médiane  de  l'utérus  qu'il  a  déjà  recommandée  dans 
rhystérectomie  vaginale. 

On  commence  par  ouvrir  le  cul-de-sac  postérieur  et  le  cul-de-sac 
antérieur  et  par  décoller  la  vessie;  on  place  les  pinces  à  traction  sur  les 
parties  latérales  du  col  et  on  coupe  le  col  longitudinalement.  Au  fur  et  à 
mesure  qu'on  incise  Tutérus  et  que  chaque  moitié  s*écarte  vers  les  par- 
ties latérales,  on  constate  que  le  corps  utérin  s'abaisse  plus  facilement  ; 
on  achève  le  décollement  et  l'ouverture  du  cul*de-sac  péritonéal  anté- 
rieur, si  ce  n'est  déjà  fait;  on  rapproche  de  plus  en  plus,  les  pinces  à 
traction  du  fond  de  l'utérus  qui  plonge  pour  ainsi  dire  et  vient  de  lui- 
même  sous  les  ciseaux. 

Le  pincement  ou  la  ligature  des  ligaments  larges  sont  alors  très  faciles. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  toute  cette  section  médiane  s'opère 
sans  qu'on  ait  à  se  préoccuper  de  Thémoslase.  c.  walther. 

The  pedicle  in  hysterectomy,  par  STONE  (Amer,  Joufd.  of  obst.,  décembre  1891). 

Après  avoir  rappelé  les  trois  principales  méthodes  de  traitement  du 
pédicule  dans  rhystérectomie,  Stone  donne  les  statistiques  les  plus  ré- 
centes au  sujet  de  chacune  d'elles  : 

Par  la  fixation  extra-péritonéale  du  pédicule,  on  obtient  82,75  guérisons 
sur  100. 

Par  la  ventro-flxation,  méthode  mixte  de  Fritsch,  qui  consiste  à  suturer 
le  péritoine  pariétal  à  celui  du  pédicule  et  à  faire  le  drainage,  on  a 
75  guérisons  sur  100. 

Le  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule   donne  59,53   guérisons 

sur  100.  CH.    MAYORIER. 

Ueber  das  gleichieitlge  Vorkommen  von  Myofibrom  und  Carcinom  in  der 
Gebftrmntten(D6.rexi8tenoe  simultanée  de  flbromyome  et  de  cancer  utérins)^ 
par  EHQENDORFER  (Aroh.  fur  Gyn.,  XLII,  2). 

Ëhrendorfer  a  eu  l'occasion  d'opérer  par  différentes  méthodes  quatre 
femmes  chez  l^quelles  l'utérus  était  à  la  fois  atteint  de  fibromes  et  de 
cancer  ;  dans  deux  cas  le  cancer  occupait  le  corps  et  dans  les  deux  autres 
le  col  de  l'organe.  Il  accompagne  ses  observations  de  remarques  dont 
voici  le  résumé  :  L'existence  simultanée  dans  le  corps  de  l'utérus  de 
flbro-myomes  et  de  carcinome  est  plus  fréquente  qu'on  ne  Ta  pensé  jus- 
qu'ici. 

Quand  on  pratique  l'hystéromyomectomie,  on  devra,  avant  le  traite^ 
ment  du  pédicule,  rechercher  avec  soin  si  le  corps  utérin  n'est  pas 
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atteint  de  cancer.  Quelques  coupes  faites  dans  la  paroi  de  l'utérus  per- 
mettront de  reconnaître  même  à  Tceil  nu  s'il  existe  quelque  dégéné- 
rescence maligne. 

Si  on  reconnaît  celte  simultanéité  d'afTections,  on  s'abstiendra  d'établir 
un  pédicule,  et  on  fera  l'ablation  totale  de  l'utérus.  Aucun  mode  de  trai- 
tement du  pédicule,  surtout  l'extra-péritonéal,  même  suivi  de  la  cautéri- 
sation de  la  cavité  de  ce  pédicule,  ne  pourrait,  en  cas  de  dégénérescence 
cancéreuse  de  la  muqueuse  utérine,  mettre  à  Tabri  d'une  récidive. 

Lorsque  chez  une  femme  atteinte  de  fibro-myome  utérin  il  existe  eu 
même  temps  un  écoulement  fluide,  ichoreux,  de  mauvaise  odeur,  des 
hémorragies  abondantes,  accompagnées  de  douleurs,  surtout  à  l'époque 
de  la  ménopause,  on  devra  penser  qu'il  y  a  en  même  temps  dégénéres- 
cence maligne  de  la  muqueuse  utérine.  Eu  pareil  cas,  un  traitement 
purement  symptomatique  est  bien  moins  recommandable  que  l'interven- 
tion opératoire.  CH.  MÀYGRIER. 

Der  Eierstock  bei  Fibromyoxnata  nteri  (État  des  ovaires  dans  les  fibromyomes 
de  Tutérus),  par  G.  BULIOS  {Zeitschr.  fur  Geb.  uûd  Gyn.,  XXIII,  2). 

Les  recherches  de  Bulius  ont  porté  sur  50  cas  dans  lesquels  on  a  fait 
la  castration  ou  l'amputaiion  supra -vaginale  pour  flbromyomes  de  Tutè- 
rus.  Dans  tous  ces  cas,  il  a  examiné  avec  soin  les  ovaires,  afin  d^établir 
rétat  de  ces  organes  chez  les  femmes  atteintes  de  fibromes.  Voici  ces 
conclusions  : 

Dans  le  cas  de  fibro-myomes  utérins,  les  ovaires  sont  toujours  plus 
ou  moins  altérés.  Macroscopiquement,  on  constate  constamment  leur 
augmentation,  surtout  en  épaisseur.  Ce  fait  provient  soit  de  l'hypertro- 
phie des  follicules,  soit  d'une  formation  kystique,  soit  d'une  hyperplasie 
coryonclive. 

Au  microscope,  on  constate  surtout  un  épaississement  du  stroma  de 
l'ovaire  :  il  y  a  fréquemment  une  infiltration  de  petites  cellules  et  tou- 
jours des  altérations  des  vaisseaux;  ceux-ci  ont  leurs  parois  hypertro- 
phiées, et  sont  parfois  rétrécis  et  même  obturés. 

Quant  à  l'appareil  folliculaire  ses  modifications  consistent  rarement 
en  une  dégénérescence  micro-kystique,  le  plus  souvent  en  une  maturité 
précoce  des  follicules. 

Presque  toujours,  il  y  a  disparition  prématurée  du  follicule  primordial. 

GH.  HAYORIER. 

Ueber  die  Wirkung  des  constanten  Stromes   auf  die  Gebârmutter  [De  l'actioii 
du  courant  constant    sur    Tutérus),    par    L.    PROGHOWNICK  et   F.  SPJETH 

[Zeitschr,  iùr  Ocb.  und  Gyn.^XXII,  1). 

« 

Les  recherches  de  Prochownick  et  Spselh  ont  porté  sur  14  utérus, 
7  fois  chez  la  femme  vivante,  dans  des  cas  où  on  allait  pratiqut^r  l'hysté- 
rectomie,  et  7  fois  sur  des  utérus  pris  sur  le  cadavre.  Ils  ont  fait  usage 
de  sondes  en  platine,  en  charbon  et  en  cuivre  :  chez  la  femme  vivante, 
ils  ont  appliqué  sur  le  veutre  Télectrode  d'Apostoli  ;  pour  les  utérus  en- 
levés, ils  ont  appliqué  sur  leur  fond  un  électrode  plat,  fait  d'élain,  en- 
veloppé de  ouate. 

L'intensité  du  courant  a  varié  de  65  à  300  milliampères  ;  sa  durée  a 
été  de  6  à  8  minutes  sur  le  vivant,  de  10  à  15  sur  l'utérus  mort.  Dans 


GYNECOLOGIE   ET   OBSTETRIQUE.  577 

tous  les  cas,  il  y  eut  une  production  de  gaz,  mise  en  évidence  par  un 
bruit  distinct  et  par  Tissue  d'un  liquide  spumeux  hors  de  Torifice  ex- 
terne. 

L'action  du  courant  constant  a  toujours  été  caustique  ;  l'efifet  variait 
suivant  le  degré  d'intensité  du  courant  et  sa  durée.  L'action  de  Tanode 
s'est  montrée  comparable  à  celle  d'un  acide  ;  l'action  du  cathode  à  celle 
d*un  liquide  alcalin.  Les  effets  les  plus  marqués  ont  été  obtenus  avec  la 
sonde  de  platine  placée  à  l'anode  ou  au  cathode,  puis  avec  celle  de  char- 
bon,  enfin  avec  celle  de  cuivre.  Sur  Tutérus  mort  comme  sur  le  vivant, 
il  y  a  toujours  eu  destruction  de  la  couche  superficielle  et  coagulation  du 
sang  et  de  la  lymphe  dans  les  tissus  plus  profonds. 

En  résumé,  le  passage  d'un  courant  continu  à  travers  l'utérus  amène 
de  la  nécrose  avec  coagulation. 

L'intensité  du  courant  et  sa  durée  étant  les  mêmes,  l'anode  agit  plus 
énergiquement  que  le  cathode. 

L'effet  ultime  de  fréquentes  applications  de  l'anode  est  la  production 
d'un  tissu  cicatriciel  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  et  la  dispa- 
rition de  ses  éléments  épithéiiaux.  gh.  maygrier. 

Der  Prolaps  der  weibliohen  Urethra  (Prolapsus  de  rnrétre  ohes  la  femme),  par 
L.   KLEINWÀGHTER  {Zeitscbr.  fur  Geb.  und  Gyn,,  XXII,  1). 

Le  prolapsus  de  l'urètre  chez  la  femme  est  loin  d'être  aussi  rare 
qu'on  l'admet  généralement. 

Son  étiologie  est  encore  mal  connue  ;  toutefois  l'âge  joue  un  grand 
rôle  dans  sa  production. 

Ce  sont  les  enfants  qui  en  sont  atteints  le  plus  fréquemment,  vraisem- 
blablement en  raison  des  conditions  anatomiques  spéciales  de  la  vessie 
et  de  l'urètre  chez  eux.  Après  les  enfants,  mais  bien  moins  fréquem- 
ment, viennent  les  femmes  qui  ont  passé  l'âge  critique  ;  la  cause  est  ici 
l'involution  sénile. 

Les  femmes  qui  sont  dans  la  période  active  de  la  vie  sexuelle  ne  sont 
que  très  rarement  atteintes. 

Le  prolapsus  urétral  réclame  un  traitement  variable,  suivant  l'en- 
droit où  siège  la  séparation  de  la  muqueuse  d'avec  le  tissu  sous-jacent. 
Lorsque  le  prolapsus  siège  dans  le  segment  antérieur  de  l'urètre,  il 
sufBt  d'une  opération  simple,  telle  que  l'ablation  avec  le  bistouri  ou  les 
ciseaux  et  la  suture  des  deux  bords  de  la  muqueuse  divisée.  Si  la  sépa- 
ration de  la  muqueuse  remonte  plus  profondément,  et  s'il  y  a  réellement 
inversion  avec  prolapsus  de  cette  muqueuse,  le  cas  est  plus  grave  :  il 
faut  ouvrir  l'urèthre  pour  faire  l'ablation  in  situ  de  toute  la  partie  pro- 
labée  et  suturer  les  bords  de  la  plaie. 

Quant  à  la  ligature  du  prolapsus,  elle  est  en  contradiction  avec  toutes 
les  règles  de  la  chirurgie  antiseptique.  gh.  maygrier. 

Ueber  VerAnderungen  der  Schleimhant  des  Utems  bel  Garcinom  der  Portio 
▼aginalis  (Modifications  de  la  mnqnense  ntérine  dans  le  cancer  du  col),  par 
ELISGHER  (Zeitscbr,  fur  Geb.  und  Gyn.^  XXII,  1). 

Elischer  s'est  proposé,  en  examinant  huit  utérus  cancéreux,  de  con- 
trôler les  assertions  d'Âbel  et  Landau  qui  admettent  que  dans  le  cancer 
du  col  la  muqueuse  subit  une  dégénérescence  sarcomateuse. 

VINOTIBME  ÀNNRS.  —  T.    XL.  37 
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Voici  les  conclusions  qu*il  tire  de  ses  recherches.  Dans  le  cancer  du 
col,  la  muqueuse  du  corps  subit  des  modifications  pathologiques  qui  doi- 
vent être  considérées  ou  comme  des  métastases,  ou  comme  un  processus 
inflammatoire  chronique.  L'auteur  n'a  jamais  rencontré  de  production 
sarcomateuse  dans  la  muqueuse,  et  il  attribue  l'opinion  d'Abel  et  Lan- 
dau à  leur  méthode  de  coloration  qui  a  fait  disparaître  le  fin  tissu  in- 
terstitiel qui  sépare  les  cellules  arrondies  inter-glaudulaires.  Les  modi- 
fications singulières  que  subit  la  muqueuse  utérine  sont  un  élément 
de  diagnostic  important  qui  justifie  Tablation  précoce  de  l'utérus. 

CH.    MAYGmSR. 

I.  —  Tod  nach  Injection  von  Liqnor  ferri  sesqnichlorati  in  den  Utems  (Mort 
après  une  injection  de  perchlornre  de  fer  dans  Tatérus),  par  H.  PLET2ER 
{Ceatr.   f,  Gyn.^  18,  1892). 

II.  —  Kolik-nnd  tetanusartiger  Anfall...  (Coliques  et  contractions  tétaniqnas 
après  nne  injection  de  teinture  d'iode  dans  l'utérus) ,  par  GOERDES  (Ibidem, 
26,  1892). 

I.  —  Une  femme  de  32  ans  entre  à  la  clinique  de  gynécologie  de  Bonn 
pour  une  endométriie  chronique  avec  rétroversion.  Syphilitique  ancienne, 
elle  a  eu  7  enfants,  dont  cinq  mort-nés  et  deux  qui  n'ont  vécu  que  quelques 
semaines. 

On  pratique  le  nettoyage  et  on  le  fait  suivre  d'une  cautérisation  à  la  tein- 
ture d'iode  ;  on  place  un  pessaire  de  Hodge  pour  maintenir  Putérus  redressé. 
Puis  on  fait  les  jours  suivants  des  injections  phéniquées  intra-utérines 
suivies  de  nouvelles  cautérisations  iodées.  Une  période  menstruelle  vient 
interrompre  le  traitement  qui  est  repris  après  la  cessation  des  règles.  Mais, 
nn  jour,  après  une  cautérisation,  la  malade  a  une  hémorragie  abondante. 
Cette  perte  se  renouvelant  après  chaque  séance  du  traitement,  on  décide  de 
faire  dans  Tutérus  une  injection  de  perchlorure  de  fer. 

Cette  injection  est  poussée  très  prudemment  avec  la  seringue  de  Braun: 
on  injecte  goutte  à  goutte  deux  grammes  du  liquide  ;  avant  et  après,  injection 
phéniquée.  Pendant  Finjection  de  perchlorure,  la  malade  ressent  une  vive 
douleur.  Puis,  très  rapidement,  tout  le  ventre  devient  d'une  sensibilité  ex- 
trême ;  la  femme  est  livide,  le  pouls,  petit,  est  très  fréquent  ;  la  respiration 
est  stertoreuse.  Malgré  les  injections  sous-cutanées  d'éther,  la  glace  sur  le 
ventre,  l'emploi  de  Télectricité,  de  la  respiration  artificielle,  etc.,  la  malade 
succombe  en  2  heures  1/4. 

La  nécropsie  a  fait  découvrir  un  caillot  brunâtre  dans  la  veine  iliaque- 
interne  :  les  parois  de  cette  veine  étaient  colorées  en  brun.  Dans  l'utérus, 
on  a  trouvé  une  petite  fissure  de  la  muqueuse  et  de  la  musculeuse  de  1^*°,  1/2 
de  long  sur  1/2  centimètre  de  profondeur.  Les  veines  partant  de  ce  point 
étaient  remplies  de  petits  caillots  ;  tout  autour  il  y  avait  une  coloration  brune 
des  tissus. 

Il  y  a  eu  évidemment  pénétration  du  perchlorure  de  fer  dans  les  veines, 
au  niveau  de  la  perte  de  substance  utérine  :  celte  lésion  de  Tutérus 
devait  s'être  produite  au  cours  du  traitement,  et  avait  été  le  point  de 
départ  des  hémorragies  qui  ont  nécessité  remploi  du  perchlorure  de 

fer. 

II.  —  Femme  de  27  ans  ;  d'une  bonne  constitution,  mais  stérile,  métrite 
chronique,  caractérisée  par  des  règles  douloureuses,  très  abondautes,  un 
écoulement  blanc  persistant.  Elle  a  été  traitée  avec  succès  par  des  cautéri- 
sations au  chlorure  de  zinc,  et  des  injections  intra-utérines  :  mais  il  y  a  en 
récidive.  Gôrdes  pratique  le  curetage»   Six  jours  après  survient  une  hémor- 
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ragie.  On  fait  alors,  avec  la  seringue  de  Braun,  une  injection  intra-utérine 
de  0,5  de  teinture  d'iode.  Immédiatement  la  femme  ressent  une  vive  douleur, 
qui  va  en  croissant  et  devient  insupportable.  Elle  est  prise  d^une  anxiété  très 
grande  ;  le  visage  est  pâle,  altéré  ;  il  y  a  de  la  dyspnée  ;  le  pouls,  à  peine 
perceptible,  est  à  120.  Puis  surviennent  des  spasmes  généralisés:  la  mftchoire 
inférieure  se  contracture,  la  parole  est  difficile  ;  le  corps  entier  offre  une  rai« 
deur  tétanique.  L'index  et  le  médius  des  deux  mains  sont  en  extension  forcée, 
le  pouce  étant  enfoncé  dans  la  paume  de  la  main.  La  connaissance  persiste, 
normale.  Cet  état  grave  se  dissipe  peu  à  peu  sous  Pinfluence  d'une  piqûre  de 
morphine  de  1  centigramme.  On  voit  disparaître  successivement  la  tension 
des  doigts,  la  raideur  du  corps,  enfin  la  contracture  de  la  mâchoire  ;  la  dys- 
pnée cesse;  tout  le  reste  rentre  dans  Tordre.  IjC  lendemain,  l'urine  contient 
une  grande  quantité  d'albumine. 

L'auteur  pense  que  cette  attaque  de  contracture  a  été  produite  par 
une  action  réflexe  consécutive  à  la  douleur  insupportable  causée  par 
rinjection  iodée.  gh.  iuyorikr. 

nie  Wandernng  des  menschlichen  Eias  (De  la  migration  de  rovnle),  par  BASSE 

(Zeitscbr.  fur  Geb.  und  Gyn.,  XXII,  2). 

Has^  explique  ainsi  la  migration  de  Tovule  :  le  pavillon  de  la  trompe 
enveloppe  Tovaire  correspondant  de  façon  à  l'isoler  complètement  de  la 
cavité  abdominale  :  les  cils  vibratiles  des  franges  du  pavillon  plongent 
dans  l'espace  capillaire  ainsi  formé  et  dirigent  à  la  fois  la  sérosité  qui  y 
est  contenue  et  Tovule  vers  Vostiiim  abdominale  de  la  trompe. 

La  migration  d'un  ovule  à  la  trompe  du  côté  opposé  s'explique  par  ce 
fait  que  les  deux  pavillons  peuvent  se  juxtaposer  en  arrière  de  l'utérus 
pour  embrasser  à  la  fois  les  deux  ovaires,  en  sorte  qu'il  n'y  a  plus  qu'un 
seul  espace  tubo-ovariqne. 

Dès  lors,  l'œuf  sera  entraîné  vers  celle  des  trompes  dont  les  cils  vi- 
bratiles auront  les  mouvements  les  plus  actifs. 

Si  l'adaptation  en  forme  de  sac  de  la  trompe  à  Tovaire  n'a  pas  lieu, 
l'œuf  peut  tomber  dans  la  cavité  abdominale,  et.  s'il  a  été  fécondé,  il  y 
aura  production  d'une  grossesse  abdominale.  gh.  maygribr. 

Entwickelung  und  Rfickbildnng  der  Deoidna  (Développement  et  régression  de 
caduque),  par  6.  KLEIN    (Zeitscbr,  fur  Geb,  und  Gyo.y  XXIU  8)» 

L'épithélium  superficiel  et  glandulaire  de  la  muqueuse  utérine  devient 
cubique,  puis  plat  et  semblable  à  un  endothélium,  pendant  la  grossesse 
aussi  bien  extra  qu'intra-utérine  ;  les  cellules  sont  disposées  sur  une 
seule  rangée.  L'épithélium  dé  la  trompe  subit  les  mômes  modifications 
ans  la  grossesse  tubaire. 

L'apparition  simultanée  des  cellules  de  la  caduque  et  des  modifica- 
tions de  l'épithélium  glandulaire  permet  de  conclure  très  vraisembla* 
blement  à  une  grossesse.  Toutefois,  on  n'a  encore  trouvé  dans  les  mu- 
queuses utérine  et  tubaire  aucun  caractère  qui  puisse  autoriser  une 
affirmation  absolue  à  cet  égard  (à  part,  bien  entendu,  les  éléments  de 
provenance  fœtale,  tels  que  les  villosités  choriales). 

Ce  n'est  pas  par  le  fait  de  la  compression  que  l'épithélium  s'atrophie; 
mais  bien  par  suite  d'une  modification  dans  la  nutrition  et  l'activité  des 
cellules. 

Les  cellules  de  la  caduque  peuvent  s'observer  en  dehors  de  la  gros- 
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sesse  (Ruge,  Leopold,  Overlach);  c'est  pourquoi  leur  présence  n'est  pas 
suffisante  pour  le  diagnostic  de  celle-ci.  Ces  cellules  sont  de  provenance 
conjonctive  et  nullement  épithéliale. 

Il  y  a  deux  formes  de  régression  de  la  caduque. 

La  première  s*observe  dans  les  accouchements  normaux.  Après  expul- 
sion de  la  plus  grande  partie  de  la  caduque,  c'est  aux  dépens  de  sa  cou- 
che la  plus  profonde  que  se  développe  une  muqueuse  nouvelle. 

Dans  la  seconde  forme  de  régression,  qui  est  spéciale  aux  avorte- 
ments  des  premiers  mois,  la  caduque  vraie  ne  se  détache  pas  et  elle  se 
transforme  sur  place  eu  muqueuse.  Cette  régression  e^^t  complète  en  4 
a  6  semaines. 

A  la  fin  de  la  grossesse,  la  caduque  est  envahie  surtout  par  un  pro- 
cessus de  nécrose.  La  dégénérescence  graisseuse  ne  s*y  observe  qu*à 
un  très  faible  degré  ;  cependant  dans  certaines  conditions  pathologiques, 
cette  dernière  peut  être  considérable. 

C'est  à  ces  modifications  ultimes  de  la  caduque  normale  à  la  fin  de  la 
gestation,  comme  aussi  à  la  dégénérescence  graisseuse  pathologique 
du  placenta,  qu'il  faut  attribuer  la  cause  de  l'accouchement. 

CH.    MATORISR. 

Beitrag  lur  Anatomie,  Physiologie  nnd  Pathologie  der   Portio  vaginalis  uteri, 

par  DUHRSSEN  {Arcb.  tàr  Gyn,,  XLI,  1  et  2). 

Le  museau  de  tanche  ou  porlio  est  formé  de  deux  segments  d'égale 
grosseur,  l'un  périphérique,  l'autre  central,  aboutissant  tous  deux  à  la 
muqueuse  cervicale. 

Le  segment  périphérique  se  distingue  anatomiquement  du  central  par 
la  prédominance  du  tissu  conjonctif  sur  le  tissu  musculaire  et  par  sa 
richesse  en  fibres  élastiques.  Ces  fibres  élastiques  forment  un  réseau 
superficiel  sous-épithélial  qui  arrive  jusqu'à  la  muqueuse,  et  un  réseau 
profond  qui  entoure  les  vaisseaux  ;  ces  deux  réseaux  communiquent  entre 
eux  et  avec  les  fibres  élastiques  du  vagin. 

Cette  disposition  anatomique  permet  au  col  de  se  dilater  pendant  le 
travail  par  une  sorte  de  dédoublement  ;  le  segment  central  restant  avec 
l'utérus  ;  le  segment  périphérique  se  confondant  complètement  avec  le 
vagin.  Deux  facteurs  concourent  à  opérer  ce  dédoublement  :  les  trac- 
tions exercées  sur  les  fibres  musculaires  de  haut  en  bas,  et  la  pres- 
sion de  la  poche  des  eaux. 

Chez  les  nouveau-nés,  comme  chez  les  vieilles  femmes,  le  réseau 
élastique  profond  manque;  il  est  incomplètement  développé  chez  les  nul- 
lipares.  Chez  les  primipares  âgées  la  rigidité  du  col  et  la  difficulté  de  la 
dilatation  tiennent  à  un  manque  de  fibres  élastiques  profondes.  Dans  ces 
cas,  il  est  irrationnel  de  chercher  à  dilater  le  artificiellement  le  col.  On 
devra  faire  des  incisions  profondes  sur  le  col.  Par  suite  de  la  richesse  de 
la  portw  en  fibres  élastiques,  il  arrive  qu'après  l'amputation  du  col  il 
se  produit  une  déformation  des  lèvres  qui  favorise  la  paramétrite  de'  la 
lèvre  postérieure. 

L'extension  du  cancer  de  la  portio  au  tissu  paracervical  tient  à  la  nré- 
sence  des  fibres  élasti(|ues  dans  le  segment  périphérique 

Puisque  les  fibres  élastiques  manquent  autour  des  glandes  du  canal 
cervical,  mais  qu'elles  existent  au-dessous  de  rëpithéUum  plat,  celte  dis- 


GYNECOLOGIE   ET   OBSTETRIQUE.  581 

position  permet  de  décider,  par  i*examen  microscopique  des  glandes,  si 
une  érosion  appartient  à  la  muqueuse  cervicale  (ectropion)  ou  si  elle  pro- 
vient de  i'épithélium  plat  {érosion  de  Ruge  et  Veit).      ch.  maygrier. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Ghloroforms  auf  den  normalen  Gebartsverlauf. . . 
(De  Taction  du  chloroforme  sur  la  marche  de  l'accouchement),  par  DÔNHOFF 
(Arch.  fur  Gyn.,  XLII,  2). 

A  la  suite  d^expériences  faites  sur  8  femmes  en  travail  pour  recher- 
cher l'action  du  chloroforme  sur  la  marche  de  Taccouchement,  DônhofT 
pose  les  conclusions  suivantes  : 

Le  chloroforme  à  dose  analgésique  amène  un  affaiblissement  dans  les 
contractions  utérines,  comme  le  prouve  le  tocodynamomètre  ;  la  force 
des  contractions  diminue  environ  de  moitié.  Sous  Taction  prolongée  de 
l'anesthésique,  la  pression  utérine  décroît  d'une  façon  constante.  Lorsque 
la  narcose  est  légère,  les  contractions  deviennent  irrégulières,  aussi  bien 
par  rintervalle  qui  les  sépare  que  par  leur  intensité;  lorsque  la  narcose 
est  profonde,  les  pauses  entre  les  douleurs  sont  égales,  et  les  contrac- 
tions sont  également  faibles. 

Après  la  narcose,  il:  se  produit  un  réveil  rapide  des  contractions  uté- 
rines; leur  force  augmente  d'un  tiers  environ.  Toutefois  elles  restent 
assez  longtemps  encore  moins  énergiques  qu'avant  l'anesthésie. 

La  pression  abdominale,  si  elle  était  préalablement  modérée,  cesse 
complètement  pendant  l'anesthésie  légère.  Elle  reparait  avec  la  même 
intensité  après  la  cessation  du  chloroforme.  Les  efforts  abdominaux 
n'apparaissent  pas  pendant  la  narcose,  alors  môme  que  la  période  de 
dilatation  est  terminée.  Quand  ces  efforts  étaient  très  vigoureux  avant 
Tadministration  du  chloroforme,  ils  persistent  pendant  la  demi-anesthé- 
sie,  mais  sont  moins  énergiques  ;  ils  disparaissent  complètement  dans 
Tanesthésie  profonde.  ch.  mayorier. 

Untersnchuiigen  ttber  Hâmoglobingehalt...  (Hémoglobine  et  nombre  d'hématies 
à  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  les  couches),  par  BERNHARD(il/ui3 c2t.  med. 
Woch.,  fl-  12  et  13,  p.  197  et  220,  1892). 

La  moyenne  pour  des  ouvrières  non  enceintes  est,  pour  le  nombre  des 
globules  rouges  de  4,458,000,  pour  Thémoglobine  de  80,25  0/0.  Chez  les 
femmes  grosses  elles  sont  respectivement  de  4,494,000  et  80,2  0/0.  Ces 
valeurs  subissent  à  la  fin  de  la  grossesse  une  augmentation  qui  peut  être 
estimée  à  2,5  0/0  pour  Thémoglobine  et  à  140,000  pour  les  globules 
rouges.  La  grossesse  exerce  une  action  anémiante  chez  les  sujets 
débiles,  elle  augmente  chez  les  robustes  la  valeur  du  sang.  Au  moment 
de  l'acccouchement,  hémoglobine  et  hématies  diminuent  surtout  en  rai- 
son des  perles  de  sang  de  la  délivrance;  ensuite  survient  une  augmen- 
tation et  les  chiffres  restent  stationnaires  à  partir  du  dixième  jour  en 
moyenne.  D'une  façon  concrète  on  trouve  en  moyenne  :  le  dernier  jour 
de  la  grossesse  82,9  d'hémoglobine  et  4,674,000  globules  rouges.  Après 
l'accouchement,  76,  8  d'hémoglobine  et  4,362,000  globules  rouges  ;  le 
jour  de  la  sortie  81,6  d'hémoglobine  et  4,615,000  globules  rouges.  Il  est 
possible  que  cette  valeur  exagérée  soit  due  à  ce  que  l'exagération  de  la 
rénovation  sanguine,  physiologique  pendant  la  grossesse,  continue  pen- 
dant les  premiers  jours  après  Taccouchement.  c.  luzst. 
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Ueber  snbaknte  Endometritis  in  der  letiten  Zeit  der  Schwangerschafl  (De  Ten- 
dométrite  snbaigué  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse)!,  par  LOEHLEIK 
(Centr.fûr  Gyn.,  11,  1892). 

On  sait  que  rendomélrite  qui  coïncide  avec  les  premiers  mois  de  la 
grossesse  détermine  le  plus  souvent  l'avortement.  Elle  donne  lieu  à  des 
hémorragies  fréquentes,  à  des  foyers  hémorragiques  dans  To^uf,  etc. 

L'endométrite  des  derniers  mois  a  surtout  attiré  Tattention  des  accou- 
cheurs depuis  une  vingtaine  d'années.  Anatomiquement,  elle  se  carac- 
térise par  des  modifications  du  placenta  et  de  la  caduque;  cliniquement, 
par  un  accouchement  souvent  prématuré,  par  les  complications  de  la 
délivrance,  telles  que  rétention  des  membranes,  hémorragies,  etc. 

Lôhlein  s'élève  surtout  contre  Terreur  qui  consiste  à  confondre  l'endo- 
métrite de  la  fin  de  la  grossesse  avec  ce  qu'on  a  appelé  le  rhumatisme 
utérin.  Il  rapporte  comme  typique  l'observation  suivante  :  l'existence  de 
la  fièvre  et  des  douleurs,  sans  autres  phénomènes  caractéristiques,  la 
difficulté  de  la  délivrance,  sont  pour  lui  des  signes  indubitables  d'endo- 
métrite. 

Femme  de  46  ans,  ayant  ea  9  accouchements  et  une  fausse  couche  ;  à  la 
suite  de  cette  dernière,  endométrite  ;  curetage,  guerison.  Survient  une  dixième 
grossesse,  qui  évolue  normalement  jusqu*à  la  fin  du  huitième  mois.  A  ce 
moment  apparaissent  des  douleurs,  présentant  le  caractère  de  concentrations 
utérines  douloureuses,  siégeant  à  droite  et  à  gauche  dans  le  ventre  et  8*irra- 
diant  vers  les  cuisses  et  les  hypochoudres. 

Elle  entre  a  la  clinique  de  Giessen  où,  croyant  à  un  accouchement  immi- 
nent, on  la  place  dans  la  salle  de  travail.  Là  on  constate  qu'elle  a  le  pouls 
fréquent,  98,  et  une  température  de  d8<>  7.  L*uléru8  est  très  douloureux  à  la 
pression,  le  col  est  entr*ouvert,  et  pendant  les  doaleurs,  les  membranes  se 
tendent.  Mais  le  travail  ne  progresse  nullement,  et  les  douleurs  sont  très 
espacées.  La  femme  reste  ainsi  toute  une  semaine,  et  pendant  ce  temps,  elle 
a  une  fièvre  rémittente  :  37,8  le  matin,  38,5  le  soir,  le  pouls  oscillant  entre 
84  et  100.  Il  n^existait  aucune  autre  manifestation  organique,  sauf  des  envies 
fréquentes  d'uriner  et  de  la  douleur  à  la  miction.  Les  douleurs  persistant, 
l'appétit  et  le  sommeil  faisant  défaut,  Lôhlein  se  proposait  de  mettre  fin  à 
cet  état,  qui  n^était  qu'incomplètement  soulagé  par  des  injections  chaudes  et 
des  narcotiques,  en  hâtant  Taccouchement,  lorsque  le  travail  survint  brus- 
quement ;  l'accouchement  se  termina  spontanément  par  la  naissance  d'une 
fille  de  è,550  grammes.  La  délivrance  se  fit  attendre  9  heures  ;  on  dut,  au 
bout  de  ce  temps,  faire  l'extraction  manuelle  du  placenta  qui  était  adhérent 
en  totalité  ;  il  pesait  700  grammes,  ne  présentait  aucune  lésion,  aucun  in- 
farctus. 

Pendant  les  suites  de  couches,  la  température  devint  absolument  normale, 
les  douleurs  disparurent.  L*appétit  et  le  sommeil  reparurent,  la  femme  nour- 
rit son  enfant.  Elle  quitta  la  clinique  au  bout  do  16  jours  :  Tutérus  était 
encore  un  peu  gros,  manifestement  en  latèroversiou  droite,  nullement  dou- 
loureux. CH.  MAYGRIBR. 

Beitrag  sur  Behandlnng  des  Portiocarcinoms  ams  Ende  des  Schangerachaft 
(Traitement  dn  cancer  du  col  à  la  fin  de  la  grossesse),  par  Hans  MOELLER 
{Centr.  fur  Gyn,,  6,  1892). 

Lorsqu'une  femme  atteinte  de  cancer  du  col  dans  sa  portion  vaginale 
commence  une  grossesse,  le  traitement  indiqué  est  de  faire  soit  une 
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ampntatîon  élevée,  soit  Textirpation  totale  de  l'utérus;  car  on  ne  doit 
tenir  compte  alors  que  de  la  vie  de  la  mère. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir  à  la  fin  de  la  grossesse,  elle  est  envisagée 
différemment  par  les  auteurs. 

Il  faut  établir  deux  catégories  de  faits. 

Dans  la  première,  le  cancer  a  envahi  les  organes  voisins;  il  est  inopé 
rable.  S'il  s'agit  d'une  forme  squirrheuse,  il  faut  sauver  la  vie  de  Tenfant 
et  faire  la  section  césarienne  par  la  méthode  de  Pon*o.  S'il  s'agit  de 
masses  molles,  fongueuses,  on  peut  les  racler,  les  enlever  en  partie, 
désinfecter  le  mieux  possible,  et  appliquer  au  plus  tôt  le  forceps. 

Dans  la  seconde  catégorie,  sont  les  cas  où  le  cancer  n'a  pas  envahi  le 
pourtour  du  col. 

Les  auteurs  sont  d'accord  ici  pour  préconiser  une  large  ablation  des 
parties  malades  avant  l'accouchement,  sauf  à  faire  Textirpation  totale 
quelques  semaines  plus  tard.  Mais  en  procédant  ainsi  on  n'est  pas  sûr 
d'avoir  un  enfant  vivant  et  d'éviter  des  suites  de  couches  fébriles. 

Aussi  Spencer  Wells  et  Zweiffel  ont-il  proposé  l'ablation  totale  par 
la  laparotomie  pendant  la  grossesse  ;  ils  l'ont  tentée  avec  succès  au 
sixième  mois. 

Dans  trois  autres  cas,  Bischoff  et  Schrœder  ont  pratiqué  à  la  fin  de  la 
grossesse  Topéralion  césarienne,  et  l'ont  fait  suivre  de  l'ablation  totale. 
Ils  ont  eu  trois  insuccès.  Cette  méthode  cependant  est  très  plausible. 
L'auteur  rapporte  un  cas  où  Fritsch  deBreslau  l'a  adoptée  et  a  pu  sauver 
la  mère  et  l'enfant  : 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  85  ans,  ayant  eu  6  accouchements  antérieurs 
normaux.  Après  sa  sixième  délivrance,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  d'hémorragies,  etc.  Elle  redevint  enceinte  une  septième  fois. 
On  constata  alors  l'existence  d*un  col  dur,  anfractueux,  manifestement  can- 
céreux; peu  d'extension  au  voisinage.  A  la  fin  de  la  grossesse,  l'enfant 
vivant  se  présentait  par  le  sommet.  L'accouchement  par  les  voies  naturelles 
fut  jugé  trop  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  et  on  pratiqua  Topé- 
ration  césarienne;  puis  on  fit  l'ablation  totale  de  l'utérus  par  la  méthode  de 
Freund. 

L'enfant  extrait  pesait  3,000  grammes  et  s'éleya  bien. 

La  mère  guérit  et  quitta  la  clinique  au  bout  de  deux  mois.     ch.  matoribr. 

Ueber  Leukœmie  and  Schwangerachaft  (Leucémie  et  grossesse),  par  LAUBENBURG 

{Arcb.  far  Gyn,,  XL,  8). 

Laubenburg  rapporte  l'observation  d'une  femme  atteinte  depuis  plu- 
sieurs années  de  leucémie,  ayant  eu  trois  avortements,  et  qu'il  a  pu  sui- 
vre pendant  une  quatrième  grossesse.  La  maladie  fut  singulièrement 
aggravée  par  cette  nouvelle  gestation.  Très  pâle  et  très  affaiblie,  albu- 
minurique,  la  malade  expulsa  au  cinquième  mois  un  fœtus  macéré,  et 
succomba  quelques  jours  après  aux  progrès  de  la  leucémie. 
L'auteur  termine  son  travail  par  le.s  considérations  suivantes  : 
La  leucémie  est  parfois  intimement  liée  aux  troubles  de  la  grossesse, 
de  l'accouchement  et  des  suites  de  couches.  La  grossesse  peut  éti*e  inter- 
rompue par  la  leucémie.  La  leucémie  est  aggravée  par  la  grossesse.  Le 
pronostic  de  la  grossesse  compliquée  de  leucémie  et  de  l'accouchement 
peut  devenir  très  grave...  On  est  quelquefois  obligé  de  provoquer  l'avor- 
tement  ou  l'accouchement  prématuré*  ch.  màygrier. 
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Histologische  Untersuchniigeii  ûber  die  puerpérale  Endometritis  (Recherches 
hietologiques  sur  l'endométrite  puerpérale) ,  par  BUMM  {Arcb.  f.  Gyn^ 
XL,  8). 

Les  recherches  de  Bumm  ont  porté  sur  les  utérus  de  cinq  femmes 
mortes  de  fièvre  puerpérale.  Constamment,  il  a  trouvé  que  Tendomètre 
était  le  point  de  départ  de  Tinfection  qui  de  l'utérus  s'est  répandue  dans 
Torganisme  par  la  voie  des  veines  ou  des  lymphatiques. 

L'endométrite  puerpérale  est  donc  d'une  importance  capitale  au  point 
de  vue  de  Tinfection.  Bumm  en  admet,  avec  Kehrer,  deux  variétés  : 
Tendométrite  putride  et  Tendométrite  septique. 

L'endométrite  putride  est  surtout  caractérisée  par  la  présence  d'orga- 
nismes saprophytiques.  Mais  souvent  aussi  on  rencontre  dans  la  mu- 
queuse utérine  d*autres  microbes,  tels  que  le  streptocoque,  ce  qui  indique 
simplement  que  la  forme  putride  isolée  est  rare  et  qu'elle  se  combine  sou- 
vent avec  la  forme  septique,  comme  l'auteur  Fa  observé  8  fois  sur 
onze  cas. 

Au  point  de  vue  histologique,  l'endométrite  putride  présente  les  lésions 
suivantes  :  la  couche  superlicielle  de  la  caduque  est  remplie  de  micro- 
organismes et  son  tissu  est  nécrosé.  Puis  vient  une  zone  d'infiltration 
cellulaire  qui  s'arrête  à  la  musculeuse  ;  les  cellules  sont  rondes,  petites, 
semblables  à  des  leucocytes  ;  on  ne  trouve  pas  de  microbes  dans  cette 
zone.  Celte  infiltration  peut  être  considérée  comme  le  résultat  de  la  réac- 
tion de  l'organisme  contre  l'envahissement  des  microbes  ;  c'est  une  bar- 
rière élevée  entre  eux  et  les  tissus  sains. 

Dans  l'endométrite  septique,  la  muqueuse  ne  présente,  en  général, 
pas  de  modifications  très  apparentes  à  l'œil  nu  ;  parfois  cependant  sa 
couche  superficielle  est  jaunâtre,  et  recouverte  de  pus  :  elle  peut  être 
aussi  couverte  d'un  enduit  pseudo-membraneux,  ou  bien  elle  est  gangre- 
née ;  ce  sont  les  variétés  purulente,  pseudo-membraneuse,  gangreneuse. 

Les  microbes  qu'on  rencontre  dans  l'endométrite  septique  sont  habi- 
tuellement le  streptocoque,  quelquefois  le  staphylocoque.  Bumm  a  vu 
deux  cas  où  il  n'y  avait  que  des  staphylocoques. 

Cette  endométrite  peut  rester  localisée  ou  être  suivie  d'infection  géné- 
rale. 

Dans  le  premier  cas,  les  microbes  ne  franchissent  pas  la  couche  gra- 
nuleuse de  la  caduque,  et  restent  cantonnés  à  la  surface. 

Dans  le  second  cas,  les  microorganismes  envahissent  la  muqueuse  et 
la  musculeuse.  On  trouve  des  colonies  dans  les  lymphatiques  ou  dans  les 
veines,  suivant  la  voie  suivie  par  l'infection. 

Quant  à  la  cause  qui  préside  à  la  localisation  ou  à  la  généralisation  de 
l'infection,  il  faut  la  rechercher  non  dans  le  nombre,  mais  dans  la  viru- 
lence des  germes.  Quand  la  virulence  est  extrême,  l'organisme  n'a  pas 
le  temps  de  réagir,  et  les  microbes  envahissent  rapidement  tout  le  tissu 
utérin.  ch.  uaygribr. 

Ueber  einige  Unterschiede  zwischen  eineiigen  nnd  iweieiigen  Zwillmgen  (Dei 
différences  des  jumeaux  contenus  dans  un  seul  œuf  on  dans  deux  œufs  dis- 
tincts), par  RUMPE (Zei toc/ir.  fur  Geb.  uad  Gyn.,  XXII,  2). 

Les  jumeaux  peuvent  être  contenus  chacun  dans  un  œuf  distinct,  avec 
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chûrioD,  amnios  et  placenta  séparés  :  leur  circulation  est  indépendante. 
Ils  sont  plus  rarement  contenus  dans  un  même  œuf  :  c'est-à-dire  qu'il  y 
a  un  chorion  et  un  placenta  communs  :  les  deux  circulations  commu- 
niquent alors  entre  elles  ;  quant  à  l'amnios,  il  est  ordinairement  double  ; 
quelquefois  cependant  il  est  unique.  Rumpe  a  fait  à  la  Maternité  de 
Marbourg  des  recherches  sur  les  différences  que  présentent  les  jumeaux 
dans  ces  deux  conditions. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  lorsqu'il  y  a  deux  poches  distinctes,  il  y  a 
prédominance  de  garçons.  Les  jumeaux  ainsi  séparés  s'observent  surtout 
chez  les  multipares,  entre  26  et  30  ans. 

Quand  les  fœtus  sont  contenus  dans  un  œuf  unique,  ils  sont  moins 
bien  développés,  ce  qui  tient  à  leur  nutrition  plus  imparfaite  par  un 
placenta  commun. 

Les  différences  de  poids  entre  les  fœtus  sont  plus  grandes  quand  ils 
occupent  la  même  poche  que  quand  ils  sont  dans  deux  œufs  séparés. 

Lorsqu'il  n*y  a  qu'une  poche,  c'est  généralement  le  jumeau  le  plus 
gros  qui  naît  le  premier^  le  plus  souvent  en  présentation  du  sommet; 
avec  deux  poches,  ce  fait  est  loin  d'être  aussi  fréquent. 

Les  jumeaux  contenus  dans  un  seul  œuf  sont  bien  plus  souvent 
expulsés  prématurément,  soit  par  un  avortement,  soit  par  un  accouche- 
ment prématuré.  Ils  sont  aussi  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  de 
malformations. 

D'après  ces  remarques,  l'auteur  est  disposé  à  considérer  l'existence 
d'une  poche  unique  pour  deux  jumeaux  comme  un  processus  d'ordre 
pathologique  ;  la  formation  de  deux  poches  distinctes  est  au  contraire  un 
phénomène  d'hyperplasie  d'ordre  normal.  ch.  maygrier. 

A  case  of  puerpéral  peritonitis  treated  by  amputation  of  the  utérus  ;  recovery, 
par  A.  L.  SMITH  {Amer.    Journ.  of  obat.^  janvier  i^2). 

Femme  de  25  ans  secondipore,  prise  immédiatement  après  raecouchement 
de  phénomènes  syncopaux  graves.  Délivrance  incomplète,  faite  artificiel- 
lement par  une  sage-femme  :  des  cotylédons  restent  dans  Tutérus.  Malgré  les 
soins  antiseptiques  prescrits  par  Smith,  une  péritonite  aiguë  se  déclare. 
Après  avoir  hésité  entre  le  nettoyage  et  la  laparotomie,  l'auteur,  eu  présence 
de  Tétat  extrêmement  grave  de  Paccouchée,  se  décide  à  cette  dernière  inter- 
vention. Il  ne  trouve  de  pus  ni  dans  le  péritoine,  ni  dans  les  annexes.  Les 
anses  intestinales  sont  seulement  rouges  et  congestionnées.  IJutérus  étant 
évidemment  le  foyer  septique  d*où  est  partie  l'infection,  il  en  fait  Tablation. 
On  trouve  dans  la  cavité  de  cet  organe,  des  débris  placentaires  très  adhérents, 
et  un  liquide  semi-purulent  qui  s'écoulait  des  sinus;  les  parois  étaient 
molles  et  friables.  L'opérée  guérit  rapidement. 

Ce  fait  suggère  à  l'auteur  les  réflexions  suivantes  :  Pendant  les  suites 
de  couches,  la  température  doit  être  prise  avec  soin,  et  si  elle  s'élève  un 
peu,  on  doit  prescrire  des  injections  vaginales  de  permanganate  de  po* 
tasse  ;  si  la  fièvre  augmente,  les  injections  devront  être  faites  dans 
l'utérus.  Si  il  n'y  a  aucune  amélioration  au  bout  de  24  heures,  on  grattera 
l'utérus  avec  le  doigt  ou  la  curette,  on  le  badigeonnera  avec  de  la  teinture 
d'iode,  et  on  tamponnera  avec  la  gaze  iodoforinée. 

Enfin  si  la  situation  s'aggrave  et  s'il  se  déclare  une  péritonite,  on  aura 
recours  à  une  incision  exploratrice,  et  si  Tutérus  seul  peut  être  incriminé 
comme  cause  des  accidents,  on  en  fera  l'ablation.        ch.  mayorier. 
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Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  graye  par  la  provocation  d'abcès  hy- 
podermiques, par  THIERRY  (NormaDdie  méd.,  1*'  mai  1892). 

Ce  fait  concerne  une  jeune  femme,  qui,  à  la  suite  d'un  accouchement  nor- 
mal, offrit  les  symptômes  ordinaires  de  la  septicémie.  Malgré  un  curetage 
pratiqué  au  bout  de  4  jours,  les  accidents  ne  s'amendèrent  pas;  on  lui  fit 
alors  cinq  injections  hypodermiques  del  centimèt.  cube  d'essence  de.térében- 
thine  en  deux  jours.  Chaque  iDJection  fut  suivie  d'un  abcès  ;  après  la  troisième, 
il  y  eut  une  amélioration  et  après  la  cinquième,  guérison. 

L'auteur,  qui  a  observé  une  dizaine  de  cas  semblables,  ne  conseille  ce 
traitement  que  dans  les  formes  graves  de  la  scepticémie  puerpérale  :  la 
forme  hypertoxique  et  la  forme  ataxo-adynamique. 

Les  injections,  qui  doivent  être  faites  dans  le  tissu  cellulaire  hypoder- 
mique sans  prendre  aucune  précaution  antiseptique,  doivent  être  renou- 
velées plusieurs  jours  de  suite *et  de  bonne  heure,  pour  provoquer  la 
suppuration,  à  laquelle  il  faut  donner  jour  rapidement.  4  à  9  injections 
sont  parfois  nécessaires.  L'action  de  ces  abcès  critiques  provoqués  doit 
être  assimilée  à  celle  qui  se  produit  dans  les  cas  d'abcès  spontanés, 
suivis  de  guérison,  comme  on  Ta  parfois  noté  en  pareille  circonstance. 

OZENIfE. 

Ueber  voneitize  Lôsnng  der  Placenta  bel  normalem  Sitie  (Dn  décollement  pré- 
maturé du  placenta  normalement  inséré),  par  GRiBFE  (Zeitschr,  fur  Geb.  and 
Gyn,,  XXIII,  2). 

Grœfe  a  observé  un  cas  de  décollement  prématuré  du  placenta.  C'est 
au  niveau  d'un  lobe  erratique  qu'a  eu  lieu  la  séparation  ;  en  ce  point  exis- 
taient des  caillots  anciens,  et  la  surface  du  placenta  était  notablement 
déprimée.  La  cause  de  cet  accident  a  été  trouvée  dans  la  brièveté  du 
cordon  qui  ne  mesurait  que  31  centimètres. 

L'auteur  part  de  ce  fait  pour  décrire  l'histoire  clinique  de  ces  décolle- 
ments. A  propos  du  traitement,  il  agite  la  question  si  débattue  de  l'accou- 
chement forcé.  Pour  lui,  la  conduite  à  tenir  doit  être  subordonnée  à  la 
gravité  de  l'hémorragie  et  à  l'état  général  de  la  mère.  Quant  à  la  vie  de 
l'enfant,  elle  est  souvent  rapidement  compromise,  et  on  ne  doit  guère 
compter  avec  elle. 

Dans  les  cas  où  les  accidents  ne  sont  pas  menaçants  pour  la  vie,  on 
peut  attendre.  Mais  faut-il  rompre  les  membranes,  comme  le  conseille 
Goodell  f  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  de  favoriser  ainsi  une  hémor- 
ragie interne  ?  L'auteur  estime  qu'on  ne  doit  rompre  les  membranes  que 
si  l'utérus  est  en  état  de  contractions  actives  et  soutenues,  et  si  le  travail 
marche  régulièrement  et  rapidement.  Quand  la  poche  des  eaux  est  in- 
tacte, on  peut  pratiquer  le  tamponnement  ;  mais  il  faut  surveiller  atten- 
tivement la  femme,  car  elle  n'est  pas  à  l'abri  d'une  hémorragie  interne. 

Si  les  accidents  sont  très  graves,  si  la  vie  de  la  femme  est  enjeu,  il 
n'y  a  pas  à  hésiter.  On  essayera  de  pratiquer  l'accouchement  forcé,  habi- 
tuellement assez  facile  chez  les  multipares  ;  une  fois  le  col  dilaté,  on 
extraiera  rapidement  l'enfant.  Mais  si  le  col  est  fermée  résistant,  on 
n'aura  d'autre  ressource  que  dans  l'opération  césarienne,    gh.  haygiuer. 
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Zur  hohen  Zangenoperationen   (Applications  de  foroept  sur  la  tète  élevée),  par 

par  J.  FUBTH  (Cenir.  /.  Gyn,,  14,  1892). 

Fûth  rapporte  qu'un  jour,  faisant  une  application  avec  le  forceps  de 
Nœgelé  sur  la  tête  peu  engagée  d'un  jumeau  à  terme,  chez  une  primi- 
pare, et  ne  pouvant  réussir  à  entraîner  cette  tête,  il  eut  recours  au  pro- 
cédé suivant.  Il  fit  les  tractions  avec  une  seule  main,  pendant  qu'avec 
l'autre  il  exerçait  une  pression  forte  sur  la  tête  fœtale,  à  travers  les 
parois  abdominales.  Il  parvint  ainsi  à  terminer  rapidement  l'accou- 
chement. 

Il  a  répété  cette  manœuvre  si  simple  sur  le  mannequin  et  elle  lui  a 
donné  de  bons  résultats.  Aussi  la  recommande-tril  pour  tous  les  cas  où 
la  tête  étant  élevée,  on  ne  peut  l'engager  avec  le  forceps  ;  il  pense  qu'on 
pourra  ainsi  éviter  souvent  d'en  arriver  à  faire  la  perforation  du  crâne 
sur  un  enfant  vivant.  gh.  maygrier. 

< 

Ueber  die  JBtiologie  der  puerperalen  Eklampsie,  par  GERDES  {MuDob*  med, 

Wocb.,  M,  p.  S8S,  1892). 

L'auteur  a  retrouvé  dans  les  organes  et  dans  le  sang  d'une  éclamptique 
puerpérale,  un  bacille  de  1/3  (x  sur  1/2  ;x,  très  abondant,  croissant  sur 
gélatine  en  la  liquéfiant  et  provoquant  chez  le  rat  des  convulsions  suivies 
de  coma  ;  il  est  très  pathogène  pour  cet  animal,  ainsi  que  chez  la  souris, 
moins  chez  le  cobaye,  le  lapin  très  peu  chez  le  pigeon.  L'auteur  croit 
à  l'origine  infectieuse  d'au  moins  tous  les  cas  mortels  d'éclampsie. 

G.  LUZBT. 

Pathogénie  de  rédampsie   puerpérale  fondée   sur   sa  nature  microbienne,  par 
GOMBEHALE  et  BUÉ  {Bail.  méd.  du  Nord,  a*  12,  p.  273,  182). 

Dans  cinq  cas  d'éclampsie  puerpérale  les  auteurs  ont  rencontré  dans 
le  sang  des  malades  un  staphylococcus  (aureus,  albus  et  citreus).  Us  en 
concluent  que  le  staphyloco({ue  peut  produire  l'ëclampsie  non  par  lui- 
même  mais  par  des  toxines  épileptisantes  accumulées  dans  le  sang. 

LEFLArV^E. 

Ueber  das  anatomische  Verhalten  der  Nieren  bei  der  puerperalen  Eklampsie 
(De  l'état  des  reins  dans  l'éclampsie  puerpérale),  par  W.  PRUTZ  {Zeilscbr. 
fur  Geb.  und  Gyn.,  XXIII,  1). 

Ce  travail  est  basé  sur  l'examen  microscopique  des  reins  de  22  femmes 
mortes  d'éclampsie.  Prutz  a  groupé  tous  ces  cas  suivant  l'intensité  des 
lésions  observées.  Tantôt,  en  effet,  les  altérations  rénales  ont  été  très 
profondes  :  il  existait  des  lésions  inflammatoires  aiguës  et  chroniques 
considérables.  Tantôt  les  altérations  étaient  bien  moins  prononcées; 
parfois  à  peine  évidentes.  Dans  3  cas,raffection  rénale  était  très  accen- 
tuée, mais  elle  était  sous  la  dépendance  d'une  endocardite,  d'une  septi- 
cémie puerpérale,  d'une  intoxication  par  le  sublimé. 

Un  fait  important  à  noter,  c*est  que,  dans  aucun  cas,  on  n'a  trouvé  de 
micro-organismes  dans  le  rein. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'auteur  a  noté  que  la  gravité  des  cas  ne 
correspondait  pas  avec  la  gravité  des  lésions  rénales,  et  que  l'éclampsie, 
par  exemple,  était  restée  légère,  malgré  une  altération  profonde  du  rein. 
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Aussi  pense-t-il  que  la  plupart  des  cas  d*éciampsie  ne  peuvent  s'expli- 
quer étiologiquement  par  les  modifications  des  reins.  Ces  modifications 
ont  été,  en  effet,  parfois  si  minimes  qu'elles  n'auraient  pu  amener  de 
Turémie  chez  une  malade  non  enceinte.  Or,  il  est  bien  difficile  d'admettre 
que  ces  mêmes  lésions^  insuffisantes  pour  déterminer  Turëmie,  aient  pu 
produire  Téclampsie.  gh.  maygrier. 

Albuminnria  of  pregnancy  (grottesse)  treated  by  intamal  administration  of 
chloroform,  par  Hilton  DUFF  [Journ,  of  Amer,  med,  Assoc,  iB  juin  1898). 

Chez  cinq  malades  présentant  de  Talbumine  dans  l'urine,  avec  des 
convulsions,  ou  de  l'œdème  des  jambes,  ou  du  coma,  DufT  a  prescrit  le 
chloroforme  à  l'intérieur,  A  la  dose  de  75  centigrammes;  chez  quelques 
malades  cette  dose  fut  prise  plusieurs  l'ois,  à  une  heure  d'intervalle. 
Tous  ces  cas  se  sont  terminés  heureusement,  et  l'albumine  a  disparu 
après  l'accouchement.  Une  malade  parait  cependant  avoir  été  infiuencée 
fâcheusement  par  le  traitement.  En  aucun  des  cas,  le  travail  ne  fut 
provoqué.  La  difTérence  des  résultats  obtenus,  heureux,  nuls  ou  nuisi- 
bles, est  peut-être  causée  par  la  difTérence  de  la  cause  de  l'albuminurie 
gravidique.  Ainsi,  dans  l'albuminurie  du  mal  de  Bright  le  chloroforme, 
prescrit  à  neuf  malades,  a  dans  tous  les  cas  aggravé  leur  état,  maubrac. 

Zur  Gasnistik  der  supravaginalen  Amputation  des  schwangeren  myomatôs- 
degenerirten  Utema  (Da  l'amputation  supra-yaginale  de  l'utérus  gravide 
myomateuz),  par  HAUSER  {Arcb.fùr  Gyn,,  XLI,  1  et  2). 

Une  femme  de  86  ans^  primipare,  se  présente  à  la  Maternité  de  Zurich 
dans  les  conditions  suivantes  :  le  ventre,  très  volumineux,  a  une  circonfé- 
rence de  89  centimètres;  il  est  rempli  par  une  tumeur  énorme,  bosselée,  qui 
remonte  au  dessus  de  Tombilic.  Il  existe  en  môme  temps  des  signes  de  gros- 
sesse au  début.  Lu  tumeur  s^accroissant  avec  rapidité  et  la  vie  de  la  femnne 
étant  menacée,  Wyder  se  décide  à  intervenir  et  pratique  la  laparotomie.  Il 
trouve  un  utérus  énorme  rempli  de  fibromes  et  fait  l'amputation  sus-vaginale. 
La  cavité  utérine  contenait  un  embryon  de  3  mois.  Guérison  rapide  de  la 
mère. 

Hauser  fait  remarquer  que  Popération,  pratiquée  dans  ces  circonstances, 
n'est  pas  une  opération  de  Porro,  puisque  le  fœtus  n'est  pas  viable.  Or,  cette 
amputation  supravaginale  a  été  faite  plusieurs  fois  pendant  la  grossesse. 
L*auteur  en  a  réuni  24  cas  en  y  comprenant  le  fait  précédent.  15  femmes  ont 
guéri,  9  ont  succombé  :  mortalité,  37, 5  0/0.  Dans  ces  interventions,  c'est  le 
traitement  extra-péritonéal  du  pédicule  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats 
(28,6  0/0  de  mortalité)  ;  l'abandon  du  pédicule  dans  l'abdomen  a  fourni,  au 
contraire,  une  mortalité  de  50  0/0. 

Les  indications  de  celte  opération  résident  dans  Taccroissement  con- 
sidérable des  tumeurs  pendant  la  grossesse,  les  complications  inflamma- 
toires qui  peuvent  les  atteindre,  l'impossibilité  d'énucléer  les  fibromes 
sans  ouvrir  l'utérus,  enfin  dans  l'état  grave  de  la  femme,  dont  la  vie  est 
en  danger.  ch.  maygrier. 

Hyomotomie  in  der  Schwangerschaft  (Myomotomie  pendant  la  grossesse),  par 

N.  FLAISGHLEN   (Centr.   fur  Gyn,,  10,  1892). 

Une  femme  de  31  ans,  primipare,  se  présente  à  l'examen  de  Flaischlen,  se 
plaignant  de  douleurs  abdominales.  Il  reconnaît  l'existence  d'une  grossesse 
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de  trois  mois,  mais  constate  en  outre,  à  gauche  et  en  arrière  de  l*utéru8,  la 
présence  d'une  tumeur  arrondie,  du  volume  d'une  tète  d^enfant,  dure,  mobile, 
manifestement  reliée  à  la  paroi  utérine  par  un  pédicule.  Le  diagnostic  resta 
d'abord  hésitant  entre  une  tumeur  ovarique  solide,  peut-être  maligne,  et  un 
fibrome  ;  pourtant,  après  un  examen  sous  le  chloroforme,  on  conclut  À  une 
tumeur  de  l'ovaire. 

Laparotomie  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse.  On  tombe  sur  deux  fîbromes: 
l'un,  le  plus  gros,  est  relié  à  la  face  postérieure  de  la  corne  gauche  de  l'uté- 
rus par  un  long  pédicule  ;  c'est  celui  qui  a  été  pris  pour  une  tumeur  ovarique. 
L'autre  a  une  base  large  et  est  implanté  à  gauche  et  en  avant  sur  l'utérus. 
On  fait  la  ligature  et  l'ablation  du  premier;  le  second  est  énucléé,  et  sa  cavité 
suturée  au  catgut;  le  péritoine  est  fermé  avec  des  sutures  de  soie  fine. 

Pas  de  réaction  fébrile  :  la  grossesse  suit  son  cours  normal.  La  femme 
accouche  à  terme  d'un  garçon  vivant  et  bien  développé.  Les  premiers  jours 
des  suites  de  couches  se  passèrent  sans  incidents  ;  mais  il  y  eut  de  l'infec- 
tion tardive,  et  une  paramétrite  grave  retint  longtemps  la  malade  au  lit.  Elle 
guérit  complètement,  et  un  examen  ultérieur  montra  que  son  utérus  était 
antéfléchi,  absolument  normal,  que  tout  exsudât  avait  disparu,  et  que  les 
annexes  étaient  parfaitement  saines.  gh.  matgrier. 

Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Porro  mit  retroperitonealer  Stielversurgnng 
(Opération  de  Porro  avec  traitement  rétro-péritonéal  du  pédicule),  par  H.  ▼• 
WŒRZ  {Ceatr.  fur  Gyn.y  5,  1892). 

Une  femme  de  36  ans  entre  à  la  clinique  de  Chrobak,  enceinte  pour  la 
5*  fois.  Ses  deux  premières  grossesses  ont  été  normales  ;  à  la  3%  et  surtout 
à  la  4*,  elle  a  vivement  souffert  de  douleurs  dans  les  reins,  les  membres  infé- 
rieurs, et  elle  a  présenté  des  signes  d'ostéomalacie  :  abaissement  de  la  taille, 
difficulté  de  la  marche,  etc.  A  cette  cinquième  grossesse,  la  maladie,  qui 
b'était  améliorée,  reparaît  très  intense.  Après  examen,  le  diamètre  bi-ischia- 
tique  ne  mesurant  que  5  c.  1/2,  il  est  convenu  qu'on  pratiquera  la  section 
césarienne. 

Chrobak  fait  Topération  de  Porro  à  terme,  extrait  un  garçon  vivant  et 
traite  le  pédicule  d'après  le  procédé  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  rétro- 
péritonéal.  La  malade  a  guéri  rapidement  et  l'ostéomalacie  s'est  considéra- 
blement améliorée. 

La  méthode  rétro-péritonéale  consiste  essentiellement  dans  les  détails 
suivants.  Deux  lambeaux  de  péritoine  sont  préalablement  disséqués  sur 
les  deux  faces  de  Tutérus  jusqu'aux  insertions  du  vagin  et  rabattus. 
Après  ablation  de  l'utérus  au  niveau  du  col,  le  moignon  du  col,  ou  pédi- 
cule, est  cautérisé  avec  le  Paquelin;  une  mèche  iodoformée  est  intro- 
duite dans  sa  cavité  et  poussée  vers  le  vagin.  Puis  les  deux  lèvres  de 
l'ouverture  du  péritoine  sont  unies  Tune  à  l'autre,  au-dessus  du  col, 
avec  de  la  soie  fine,  par  une  suture  séro-séreuse. 

Les  avantages  de  cette  manière  d'opérer  sont  les  suivants  :  la  cavité 
vaginale  reste  fermée  et  la  possibilité  d'une  infection  de  la  plaie  par  le 
vagin  disparaît;  il  y  a  un  drainage  établi  entre  l'espace  sous-péritonéal 
et  le  vagin  au  moyen  de  la  mèche  de  gaze.  L'opération  est  plus  courte 
et  l'opérée  garde  son  col,  ce  qui  est  précieux  pour  conserver  aux  parties 
génitales  leur  résistance  et  pour  leur  épargner  des  lésions  ultérieures. 

GH.    MAYORIER. 
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Repeated  Gœsarean   Bection  with  a  report  of  three  new  cases  (Répétition  de 
l'opération  césarienne  ;  trois  observations  nouYelles)  ,  par  J.   ROSENBERG 

{Amer,  Journ,  of  obat.,  octobre  1891). 

Trois  opérations  césariennes  ont  été  pratiquées  à  la  Maternité  de 
Dresde  dans  l'espace  de  sept  semaines  chez  des  femmes  qui  avaient  déjà 
subi  antérieurement  cette  opération. 

i*>  Secondipare  de  29  ans,  à  terme,  en  travail.  Opérée  une  première  fois 
en  1886.  Bassin  rachitique  de  6  centimètres  ;  section  césarienne  par  I^opold  ; 
fille  vivante  de  2,660  grammes  ;  guérison. 

^  Femme  de  31  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  et  ayant  subi  Topé- 
ration  césarienne  en  1886.  Bassin  rachitique  de  6<^'n,15  ;  en  travail  ;  opérée 
par  Koro,  assistant  de  Leopold  ;  fille  vivante  de  3.820  grammes  ;  guérison. 

S*'  Femme  de  25  ans;  troisième  grossesse  à  terme;  opérée  en  1887;  le 
diamètre  conjugué  vrai  mesure  6^™, 5  ;  Léopold  fait  la  section  césarienne  et 
extrait  un  garçon  de  3,780  grammes  ;  guérison. 

Rosenberg  a  réuni  tous  les  cas  qu'il  a  pn  trouver  dans  la  littérature  obsté- 
tricale d^opération  césarienne  répété  chez  la  môme  femme;  il  est  arrivé  à  un 
total  de  36  observations. 

De  ces  36  femmes,  28  ont  subi  Topération  2  fois  ;  5,  S  fois  ;  2,  4  fois  ;  ei 
1,  5  fois. 

L'auteur  divise  ces  faits  en  trois  groupes.  Le  premier  comprend  les 
cas  opérés  anciennement,  sans  antisepsie  et  sans  suture  de  l'utérus  ; 
49  opérations  avec  6  morts  ;  14,5  0/0  de  mortalité. 

Le  second  renferme  les  cas  opérés  avec  Tantisepsie  et  la  suture  uté- 
rine, mais  avant  les  perfectionnements  introduits  par  Saenger  dans  la 
technique  de  la  césarienne  :  15  cas,  4  morts  ;  mortalité  26,5  0/0. 

Le  troisième  groupe  renferme  les  cas  opérés  depuis  1882,  par  le  pro- 
cédé de  Ssenger  et  de  Leopold  :  20  sections  césariennes  ;  mortalité  nulle. 

GH.    MÀYGRIER. 

On  the  alleged  growth  of  the  placenta  in   eztra-nterine   gestation   aller  the 
death  of  the  fœtus,  par  Berry  HART  {Amer,  journ.  of  obsL,  juin  1892). 

C'est  un  fait  admis  par  la  plupart  des  gynécologues  que  le  placenta 
d'une  grossesse  extra-utérine  peut  continuer  à  s'accroître  après  la  mort 
du  foetus. 

Berry  Hart  a  lui-même  partagé  d'abord  cette  opinion  ;  mais  des 
recherches  récentes  qu'il  a  entreprises  lui  ont  démontré  qu'elle  n'est 
nullement  fondée. 

Il  faudrait  en  effet  :  1**  prouver  que  lorsque  le  fœtus  est  vivant,  le 
placenta  est  manifestement  plus  petit  que  dans  le  cas  où  le  fœtus  est 
mort  quelque  temps  avant  tout  examen  ;  2^  démontrer  ce  fait  par  des 
préparations  microscopiques  de  la  partie  accrue  du  placenta.  Or,  ces 
deux  démonstrations  n'ont  jamais  été  faites. 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'examiner  microscopiquement  les  placentas 
de  trois  grossesses  extra-utérines.  Après  avoir  exposé  en  détail  les  ré- 
sultats de  son  examen,  il  formule  ainsi  son  opinion.  Contrairement  à  la 
croyance  générale  que  le  placenta  s'accroît  après  la  mort  du  fœtus,  il 
pense  que  le  volume  exagéré  du  placenta  se  produit  pendant  la  vie  du 
fœtus,  et  tient  à  un  mode  de  développement  spécial  au  placenta  extra- 
utérin. CH.  MATORIBR. 
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Beilragt  mr  Extrantorinschwangeinchaft,   par  WTDBR  {Aroh.  tûr  Gyn,,  XLIy 

1  at  2). 

Wyder  rapporte  six  observations  de  grossesse  extra-utérine  dont 
voici  le  résumé  : 

1<*  Grossesse  extra-utérine  de  deux  mois.  Rupture  du  sac.  Hématocèle 
anté-utérine.  Expulsion  d'une  caduque  dix  jours  après  la  formation  de  Thë- 
matocèle.  Expectation,  repos.  Guërison. 

2*  Grossesse  ectopique  de  deux  mois.  Rupture  du  kyste  fœtal.  Hématocèle 
rétro-utérine  ;  caduque  en  voie  d'expulsion  pendant  la  formation  de  Théma- 
tocèle,  extraite  manuellement  par  le  médecin  traitant.  Guérison. 

3*  Grossesse  tubaire  au  %*  mois.  Expulsion  à  cette  époque  d*une  membrane 
qu^on  prit  pour  un  œuf  abortif  et  qui  ne  fut  pas  examinée.  Rupture  de  la 
trompe.  Hématocèle  rétro-utérine  et  hémorragie  intra-abdominale.  Laparo- 
tomie ;  ablation  de  la  totalité  du  sac  fœtal.  Guërison.  Deux  ans  plus  tard, 
grossesse  normale. 

A^  Grossesse  ovarique  de  2  à  3  mois  prise  pour  un  kyste  de  Tovaire.  Hé- 
morragie abondante.  Laparotomie.  Résection  du  sac.  Mort  par  péritonite 
septique.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  caduque  dans  la  cavité  utérine.  Le  grat- 
tage de  Tutérus  n'a  pas  été  fait  pendant  la  vie,  à  cause  du  diagnostic  de 
kyste  ovarique  qui  avait  été  porté. 

5<^  Grossesse  abdominale;  mort  du  fœtus  au  10* mois  de  la  grossesse.  Lapa- 
rotomie douze  semaines  plus  tard.  Guérison.  Curetage  de  Tutérus  au  12*  mois  : 
résultat  négatif:  In  caduque  a  dû  être  expulsée  en  totalité  ou  par  morceaux 
au  cours  de  la  grossesse. 

6<^  Utérus  bicorne  avec  corne  rudimenlaire.  Grossesse  dans  cette  corne. 
Rupture  du  sac  au  5*  mois.  Énorme  hémorragie  intra-péritonéale.  Mort.  A 
l'examen  de  Tutéras,  on  trouva  dans  sa  cavité  une  caduque,      gh.  iiAToaiER. 
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Einflasa  des  Liehtes  auf  die  Haut  (Influence  de  la  lumière  sur  la  peau),  par 
HAMMBR  (Berlin,  klin,  Woohens,,  n*  6,  p.  129,  8  février  1893). 

Les  expéiiences  de  Hammer  relatives  à  Tinfluence  de  la  lumière  sur 
la  peau  confirment  celles  de  Widmack,  que  les  rayons  ultra-violets  du 
spectre  sont  presque  les  seuls  produisant  un  érythème  solaire. 

G*est  en  vertu  de  sa  riohesse  en  rayons  ultra-violets  que  la  lumière 
électrique  exerce  une  action  phlogogène  si  intense  sur  les  téguments, 
même  à  des  distances  où  Ton  ne  sent  absolument  plus  la  chaleur  rayon- 
nante. 

Pour  ses  expériences,  Hammer  s*est  servi  de  lumière  électrique.  Il  a 
constaté  que  les  substances  qui  laissent  passer  sans  obstacle  les  rayons 
ultra-violets,  telles  que  Teau,  la  paraffine  liquide,  le cold-cream,  étendues 
en  mince  couche  sur  la  peau,  n'empêchent  pas  mieux  que  la  peau  non 
recouverte  la  production  de  Térythème,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine 
en  solution  aqueuse  et  la  glycérine,  appliqués  sur  la  peau,  la  protègent 
très  efficacement* 
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•  IjB  sulfate  de  quinine,  en  sa  qualité  de  corps  fluorescent,  a  notamment 
la  propriété  de  laisser  passer  sans  obstacle,  tous  les  rayons  à  l'excep- 
tion des  ultra-violets  qu'il  transforme  en  rayons  moins  réfrangibles  et 
rend  ainsi  inoftensifs  pour  la  peau. 

Parmi  les  dermatoses  où  la  lumière  joue  un  rôle,  il  faut  signaler  le 
xeroderma  pigmentosum  et  le  prurigo  estival  de  Hutchinson.      j.  b. 

Zar  Aetiologie  des  acuten,  angioneurotischen  oder  umschriebenen  Hautodemi, 
par  H.  BAUKE  (BerliD.  klin.   Wochens,,  n*  G,  p.  114,  8  février  1892). 

Bauke  rapporte  deux  cas  d'œdèmes  aigus  circonscrits  des  téguments 
survenus  chez  une  femme  et  un  homme  névropathes. 

La  nature  nerveuse  de  cette  dermatose  lui  paraît  ressortir  indubita- 
blement des  considérations  suivantes  :  Elle  atteint  en  majorité  des 
individus  névropathes;  elle  est  fréquemment  héréditaire;  elle  se  déve- 
loppe généralement  à  la  suite  d'émotions  morales  ou  chez  des  alcooli- 
ques ;  elle  coexiste  avec  d'autres  troubles  nerveux  :  névralgies,  contrac- 
tures, etc.  ;  quelquefois  même  avec  d'autres  névroses  vasomotrices,  telles 
que  la  maladie  de  Basedow  et  l'urticaire;  elle  est  unilatérale  ;  elle  se 
montre  aux  époques  favorables  à  l'apparition  ou  à  l'aggravation  des 
troubles  nerveux,  telles  que  les  périodes  menstruelles  et  l'âge  critiqtie; 
son  amélioration  ou  sa  guérison  dépend  habituellement  de  l'amélioration 
de  l'état  nerveux  et  psychique  ;  enfin,  il  n'existe  en  même  temps  aucune 
affection  cardiaque,  rénale,  goutteuse  ou  rhumatismale  qui  Texplique. 

Selon  qu'il  s'agit  d'un  spasme  ou  au  contraire  d'une  paralysie  des 
vasomoteurs  on  a  l'une  des  deux  variétés  d'œdème  nerveux  admises  par 
les  Français,  le  bleu  et  le  blanc  (R.  S.  if.,  XXVIII,  226;  XXX,  226; 
XXXII,  560;  XXXIII,  173;  XXXI V,  563;  XXXV,  563;  XXXVII,  513 
et  XXXVIII,  187).  a.  b. 

Fall  von  Lenkaemla  cutis,  par  NEUBERGER  (Berlin,    klia.  Wocheaa,,  b*  6, 

p.  128,  8  février  1892). 

Homme  de  62  ans,  ayant  sur  chaque  joue,  placées  symétriquement,  deax 
tumeurs  lobulées,  dures,  élastiques,  peu  mobiles  sur  la  couche  sous-jaceate 
et  d'un  bruu  acajou.  Eu  môme  temps,  il  existe  du  gonflement  de  la  rate  et  de 
tous  les  ganglions.  L^examen  du  sang  montre  une  augmentation  considé- 
rable des  globules  blancs  qui  sont  dans  la  proportion  de  1  sur  30.  Le  mi- 
croscope révèle  la  nature  leucémique  des  tumeurs,  qui  ont  résisté  jusqu'ici 
au  traitement  arsenical .  Ce  qu^il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  c*est  la 
marche  chronique  de  Taûection.  j.  b. 

Ueber  eine  eigenartige  Form  von  «  Atrophia  macnlosa  cutis  (D'une  forme  parti- 
culière d'atrophie  maculeuse  de  la  peau),  par  JADASSOHN  {Arehiv  f.  Derm$t, 
ErgànzuDgsheft,  /,  p.  842,  1892). 

Il  s'agit  d'une  femme,  qui,  à  l'ftge  de  dix-huit  ans,  vit  apparaître  des  taches 
rouges  sur  les  coudes,  les  avant-bras,  le  dos  des  mains.  Sur  les  cuisses  oa 
remarque  des  stries  bien  nettes;  la  peau  dans  ces  régions  est  mince,  li&se, 
brillante  et  transparente.  L'affection  est  surtout  développée  sur  la  face  posté- 
rieure du  membre,  mais  il  n'y  a  pas  d'irrégula rires.  Des  coupes,  passant  par  la 
partie  la  plus  large  de  l'efflorescence  ne  permirent  pas  de  constater  des 
différences  bien  marquées  avec  Tétat  normal,  si  ce  n'est  un  simple  aplatis- 
sement en  forme  de  plateau  de  la  partie  médiane,  et  une  infiltration  insigni- 
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fiante  de  cellales  rondes  ou  fusiformes,  locaUsée  par  places  dans  le  derme 
et  plus  abondante  sur  les  bords.  Le  tissu  conjonctif  était  normal.  Les  glandes 
et  les  poils  sont  plus  faciles  à  trouver  à  la  périphérie.  La  disparition  du 
tissu  élastique  ne  se  fait  pas  dans  le  corps  papillaire  mais  dans  h  couche  la 
plus  superflcielle  de  la  peau  affaissée  ;  il  disparait  sur  les  parties  latérales  et 
dans  la  profondeur,  non  par  une  marche  progressive,  mais  par  îlots  jusqu'à 
ce  que  la  forme  décrite  en  résulte.  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  le  nom 
d'atrophie  ne  convienne  pas  à  un  cas  semblable,  car  il  ne  s'agit  que  d'une 
perte  ou  d*une  rupture  des  éléments  des  tissus.  Troinier,  Ménétrier  et  Balzer 
sont  de  cet  avis.  Balzer  préfère  la  dénomination  de  vergetures  qui  ne 
préjuge  de  rien.  En  alleman<l  il  n'y  a  pas  d*expression  analogue.  Besnier  et 
Doyon  emploient  aussi  le  mot  atrophie.  r.  jacquinet. 

Sarcomatose   multiple  des  téguments  et  muqueusea,  traitée  par  l'arsenic,  par 
ARNIN6  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  d*  6,  p.  128,  8  février  1892). 

Jeune  fllle  ayant  des  nodosités  transparentes,  dures,  à  la  pointe  du  nez, 
aux  angles  oculaires,  sur  les  joues,  et  sur  les  muqueuses  de  la  lèvre  infé- 
rieure, de  la  voûte  palatine  et  de  la  luette  ;  en  outre,  elle  offrait,  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  des  bras,  de  nombreuses  tumeurs  variant  de  la  grosseur  d'une 
lentille  à  celle  d*une  amande.  La  pommade  pyrogallique  détermina  une  amé^ 
lioration  suivie  de  récidive.  Les  nodosités  se  multiplièrent,  leur  surface 
devint  tubéreuse  et  les  superficielles  menaçaient  de  se  rompre.  La  ]*ate  enfin 
était  très  volumineuse.  Sous  l'iafiuence  de  la  médication  arséuicale,  les 
tumeurs  disparurent  presque  entièrement. 

Dans  la  discussion  du  3*  congrès  de  la  société  allemande  de  derma- 
tologie, Kaposi  et  Toulon  confirment  les  bons  effets  dos  injections  arsé- 
oicales  dans  les  sarcomes. 

I^ick,  comme  Joseph,  croit  qu'on  pourrait  en  clinique  distinguer  peut- 
être  2  types  de  lymphosarcomes  cutanés  :  ceux  à  développement  lent, 
qui  sont  avantageusement  traités  par  l'arsenic  et  ceux  de  pronostic  peu 
favorable,  qui  évoluent  comme  une  pseudoleucémie  compliquée  d'une 
dermatose  ressemblant  au  prurigo. 

Joseph  a,  en  effet  observé  un  nouveau  cas  de  pseudoleucémie  cutanée  chez 
un  jeune  homme  de  81  ans.  En  même  temps  que  les  signes  classiques  de  la 
pseudolencémie,  ce  malade  présentait  de  nombreuses  petites  tumeurs  siégeant 
profondément  dans  la  peau  et  proéminant  en  partie  à  sa  surface.  Leur  exa- 
men microscopique  révéla  leur  caractère  do  lymphosarcomes.  Sj  basant  sur 
ce  fait  et  snr  un  autre  observé  antérieurement  (/i.  S.  il/.,  XX'X  IX,  620), 
Joseph  admet  que  la  pseudoleucémie  se  traduit,  du  côté  des  téguments,  de 
deux  façons  différentes  :  tantôt  par  des  lumeurs  métàstatiqufS  ayant  la  môme 
structure  que  celles  des  organes  internes,  tantôt  par  une  dermatose  spéciale, 
se  distinguant,  par  certains  traits,  du  prurigo,  j.  b. 

2nr  Kenntniss  der   halbseitigen  Nsbvus  verrucosus  (Nœvus  verruquenx  uni- 
latéral), par  HAGEN  [Mùoch.  med,  Wocti,,  ~n*  19,  p.  S29,  1892). 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  atteint  de  nsevus  verruqueux 
multiples  et  fait  remarquer  les  points  suivants:  1®  la  maladie  s'est  déve* 
loppée  entièrement  avant  le  moment  de  la  naissance  ;  plus  tard  elle  est 
restée  complètement  stationnaire  ;  2"*  elle  est  exHCtenient  unilatérale; 
3**  il  existe  par  places  un  ra[)port  entre  sa  distribution  et  celle  des  nerfs 
cutanés  aux  points  les  plus  lésé^,  mais  il  manque  ailleurs;  4"  l'individu 
est  psychiquement  inférieur  et  présente  d'autres  anomalies  somatiques. 

G.   LUZET. 
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Un  cat  d'angiokératome,  par  BROGQ  (Société  de  dermatologie^  7  juillet  1892). 

Il  8'agit  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  ayant  un  certain  degré  d'asphyxie 
local  des  extrémités  sur  lesquelles  les  lésions  se  sont  développées  à  la  suit* 
d*engelures.  On  peut  observer  tous  les  divers  deg^s  de  raffection  depuis  sa 
première  origine  presque  imperceptible  jusqu'à  la  production  des  saillies 
kératosiques.  Brocq  admet  le  mot  kératome  et  rejette  son  ancienne  déno- 
mination de  félaogiectasies  verruqueuses.  Le  traitement  est  celui  de  Pringle, 
électrolyse  avec  une  pointe  fine  adaptée  au  pôle  négatif,  tandis  que  Ton 
applique  le  pôle  positif  sous  forme  d'une  plaque  sur  Tun  des  avant-bras.  Le 
courant  avait  une  intensité  de  cinq  milliampères.  r.  jacquinet. 

Lichen  plan  scléreuz,  par  DARIER  [Société  de  dermatologie,  1  Juillet  1892). 

Chez  celte  malade,  Téruption  qui  a  débuté  il  y  a  dix-huit  mois  est  restée 
absolument  limitée  aux  creux  axillaires  et  aux  deux  côtés  du  cou.  Elle  se 
compose  de  taches  blanches,  brillantes,  nacrées.  Les  surfaces  blanches  sont 
parsemées  de  nombreux  petits  points  cornés,  jaunâtres  ou  brunfllres,  déprimés 
ou  saillants,  et  qui  sont  régulièrement  espacés.  I^es  dimensions  de  ces  taches 
varient  de  retendue  d'une  petite  lentille  à  celle  d'une  amande.  Les  petites 
taches  sont  arrondies  o\i  polygonales;  en  quelques  points  on  les  voit  se 
grouper  «  en  mosaïque  ».  Le  prurit  paraît  avoir  précédé  l'apparition  de  ces 
taches.  L'examen  histologique  a  permis  de  reconnaître  qu'il  y  a  dans  ce  cas, 
comme  dans  le  lichen  plan  ordinaire,  une  infiltration  embryonnaire  du  derme  ; 
mais  au  lieu  de  siéger  dans  la  région  superficielle,  cette  zone  infiltrée  est 
séparée  de  l'épiderme  par  une  couche  de  tissu  scléreux.       r.  jacquiket. 

Traitement   du  lichen  plan  par  l'hydrothérapie,  par  MATERNE  (Annales   de 

dermatologie^  p.  692,  juin  1892). 

L'origine  nerveuse  du  lichen  plan  a  donné  Tidëe  d'appliquer  à  cette 
maladie  le  traitement  hydrothérapique.  En  quinze  jours,  un  mois,  six 
semaines,  des  malades  ont  été  guéris  de  lichen  plan  a  éruption  des  plus 
vives  et  des  plus  confluentes.  Dès  les  premiers  jours,  les  démangeaisons 
s^élaient  calmées,  le  sommeil  était  revenu,  puis  la  rougeur  de  Téruption 
s'éteignait  et  les  taches  finissaient  par  disparaître. 

La  rapidité  avec  laquelle  ^amélioration  survient  n*est  pas  en  rapport 
avec  l'intensité  de  l'éruption  mais  bien  avec  la  nature  de  la  tare  nerveuse 
préexistante  et  Tétat  nerveux  concomitant.  Plus  la  dermatose  trouve  on 
terrain  prédisposé,  pins  elle  est  rebelle  au  traitement. 

La  manière  la  plus  efficace  pour  obtenir  la  sédation  du  système  ner- 
veux est  la  douche  tiède  de  85**,  au  moyen  d'une  grosse  pomme  d'arro- 
soir, et  avec  une  pression  faible.  La  durée  ne  doit  pas  dépasser  quatre 
minutes.  11  faut  d'ailleurs  se  guider,  sur  la  susceptibilité  et  la  tolérance 
individuelles.  r.  jacquinet. 

S  FftUe  von  Pityriasis  mbra  pilaris  (Oevergie),  par  GALBRSKT  (Berlin,  klin, 

Wochena.,  n*  6,  p,  128,  8  /oVr/>r  1892). 

i*'  cas.  Homme  de  20  ans,  malade  depuis  l'âge  de  6  ans  et  n'ayant  dès  lors 
cessé  des  Iraitements  aussi  bien  généraux  que  locaux. 

Tous  les  follicules,  sauf  ceux  de  la  face,  sont  écartés  par  des  cônes  cor- 
nés résistants  ;  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  recouvertes 
d'épais'^es  masses  cornées,  les  ongles  sont  friables  et  le  crAne  est  revêtu  de 
grosses  écailles  cornées. 
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2*  cas.  Admis  trois  semaines  après  le  début  de  l'affection  qui  était  aiga6  et 
généralisée.  L'aspect  du  malade  était  très  semblable  au  précédent.  De  la  tète 
jusqu'à  la  poitrine,  la  confluence  des  papules  formait  une  surface  rouge, 
4are,  tuméfiée,  recouverte  de  fines  squammes.  Les  mains  étaient  également 
le  siège  d'un  gonflement  dur,  de  rougeur,  et  leur  paume  était  revêtue  d'é^ 
paisses  lamelles  cornées.  Les  démangeaisons  intenses  étaient  accrues  en- 
•core  par  la  coexistence  d'urticaire. 

Ghes  ce  malade,  la  médication,  comprenant  l'arsenic  à  l'intérieur  et  une 
pommade  de  sublimé  et  d'acide  phénique,  a  eu  d'excellents  résultats.  L'examen 
miscroscopique  a  révélé  une  hypertrophie  extrêmement  considérable,  surtout 
•dans  les  infundibula  des  follicules  et  dans  les  glandes  sébacées  attenantes. 

4,  B. 

Sur  un  nouveau  cas  de  pityriasis  rnbra  pilaire  ofErant  les  localisations  de 
recxéma  séborrhéique  et  la  nature  probable  de  cette  dermatose,  par 
HALLOPEAU  [Société  de  dermatologie,  1  Juillet  1892). 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  de  pityriasis  rubra  pilaire,  dont  les  lésions 
•siègent  au  cuir  chevelu,  derrière  les  oreilles,  au  pourtour  des  ailes  du  nez, 
4iu-devant  du  sternum,  entre  les  épaules  et  sous  les  aisselles.  De  môme  que 
dans  l'eczéma  séborrhéique,  le  siège  initial  des  lésions  occupe  les  follicules 
pilo-sébacés  et  sans  doute  aussi  les  glandes  sudoripares.  On  est  en  droit  de 
«upposer  que  les  lésions  localisées  aux  lieux  d'excrétion  des  matières  grasses 
peuvent  de  même  être  rattachées  à  un  trouble  dans  l'excrétion  ou  la  consti- 
tution de  ces  substances,  ainsi  qu'à  un  mode  de  i^ction  anormale  des  sujets 
•chez  lesquels  ce  trouble  se  produit  et  afTecter  les  caractères  de  l'eczéma 
séborrhéique,  du  pityriasis  pilaire  et  de  l'acné,  suivant  la  nature  variable  de 
•ces  modifications  dans  les  sécrétions  graisseuses  et  des  réactions  indivi- 
duelles. R.  JAGQUINBT. 

Jleber  Pemphigus  nenroticas,  par  NEUBER6ER  {Berlin,  klia,   Woohens,,  n*  6, 

p.  129,  8  février  1892). 

Neuberger  décrit  sous  le  nom  de  pemphigus  neurotique  l'affection  pré- 
cédemment indiquée  par  Doutrelepont  comme  étant  une  gangrène  mul- 
tiple aiguë  de  la  peau  {R.  M,  S,  y  XXXVII,  195)  et  par  Kaposi  comme 
•étant  un  zona  gangreneux  atypique,  hystérique  (/?.  S.  M.,  XXXY,  207 
et  XXXVII,  194). 

Le  cas  de  Neuberger  concernait  une  femme  de  26  ans,  robuste  mais 
hystérique,  qui  succomba  très  rapidement.  A  l'autopsie  on  trouva  de  la 
syringomyélie. 

A  la  différence  de  la  malade  de  Kaposi,  chez  celle-ci,  la  mortification 
<le  l'épîderme   des  bulles  précédait  toujours  celle  du  corps  papiilairè. 

4.   B. 

Pemphigus  foliacé  avec  papillomatose  généralisée,  par  QUINQUAUD  (Soc.  fràng, 

de    (/er/Q«,  janvier    1892). 

Mar...  Angèle,  46  ans,  ménagère,  a  présenté  à  l'âge  de  37  ans,  une  tumé- 
faction œdémateuse  de  la  peau  généralisée.  Il  y  a  trois  ans  apparition  de 
bulles  sur  les  membres  supérieurs  et  bientôt  sur  tout  le  corps,  sauf  aux 
faces  palmaires  et  plantaires  des  mains  et  des  pieds.  Cette  poussée  dure 
huit  jours  et  ne  se  reproduit  plus;  mais  elle  est  suivie  d'un  suintement  abon- 
dant au  niveau  des  surfaces  exfoliées.  Bientôt  après,  nouvel  œdème  localisé 
au  membre  inférieur  gauche.  Au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  l'exfoliation  épi- 
dermique  devient  considérable  et  persiste  pendant  2  ans  jusqu'en  sep- 
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l  tembre  1891.  Peu  à  peu  cette  exfoliation  est  devenue  furfuraoée  et  moins 

!  abondante  ;  les  poils  tombent.  Il  s'est  produit  une  exagération  considérable 

des  plis  cutanés  et  une  papillomatose  considérable  avec  état  kératosiqoe 
presque  généralisée.  La  peau  est  épaissie,  œdématiée  avec  desquamatioa 
furfu racée.  Il  n*y  a  eu  de  fièvre  qu'au  début  ;  mais  les  voies  digestives  soat 
loin  d'être  intactes  :  il  y  a  de  Tinappétence,  des  vomissements,  de  la  diarrhée. 
La  malade  a  été  soumise  au  régime  lacté.  Il  s'agit  ici  d'un  pemphigus  à  mar- 
che relativement  bénigne  dont  la  phase  huileuse  a  été  très  courte,  et  qui  est 
surtout  remarquable  par  la  longueur  de  la  phase  exfoliatrice  et  le  développe- 
ment de  la  papillomatose  généralisée.  La  malade  n*a  pris  que  peu  d'arsenie, 
mais  il  n'est  pas  impossible  que  ce  médicament  ait  joué  un  rôle  dans  la  pro- 
duction de  la  papillomatose  (Resnier).  f.  balzbr. 

Herpès    soster   atypique,    par   STAUB    {Arcb.  /.  Derm.  und  Sypb.,  XXIV,  S, 

1892). 

Jeune  fille  Agée  de  16  ans,  ouvrière  de  fabrique,  peu  intelligente  et  hysté- 
rique qui  fut  affectée  pendant  quatre  ans  d'une  éruption  uleéi*euse  de  la  moi- 
tié droite  du  ventre.  Cette  éruption  avnit  été  suivie  d'anesthésie  complète  de 
la  région  où  l'on  voyait  des  cicatrices  saillantes  et  pigmentées.  L'auteur  pat 
assister  à  deux  récidives  de  ces  accidents  qui  durèrent  deux  ans.  Des  vésica- 
les  en  groupes  ou  bien  disséminées  se  formaient  sur  une  base  hyperémiée  ; 
leur  contenu  sanguinolent  se  desséchait  sous  forme  de  croûtes.  Certains  élé- 
ments furent  envahis  à  leur  centre  par  la  gangrène  et  celle-ci  détermina  des 
ulcères  téréhrants  profonds,  au  point  de  menacer  la  paroi  abdominale  d'ane 
perforation  complète.  Ce  processus  s'accompagnait  de  fièvre  forte  et  de  doa- 
leurs  névralgiques  intenses  précédant  et  succédant  à  l'éruption.  L'évolution 
était  très  lente  avec  des  rémissions  durant  plusieurs  semaines.  L'auteur  croit 
que  les  accidents  se  seraient  terminés  par  la  mort,  si  l'on  n'était  intervenu  en 
quelques  points  en  extirpant  des  plaques  gangrenées  et  profondément  ulcé- 
rées. Cette  intervention  eut  aussi  pour  résultat  de  diminuer  la  fièvre  et  les 
douleurs  névralgiques  intolérables.  f.  balzer. 

Aone  necrotica,  par  TODTON    (Berlin,  klin.  Wochens,^  n*  6,  p.  129,  8  féYrkr 

1892). 

Teuton  a  pratiqué  Texainen  microscopique  de  2  pustules  qu'il  a  exci- 
sées sur  un  acné  nécrosique  occupant  la  face,  le  cuir  chevelu,  la  poitrine, 
le  dos  et  les  jambes. 

Le  processus  débute  par  une  infiltration  de  cellules  rondes  dans  les 
couches  moyennes  du  derme,  au  niveau  des  tiers  moyen  et  inférieur  des 
follicules  pileux.  Le  travail  inflammatoire  progressant,  il  y  arrêt  circula- 
toire et  il  se  produit  une  nécrose  sèche  dans  le  territoire  alimenté  parles 
vaisseaux  atteints. 

La  ligne  de  démarcation  d'avec  les  points  nécrosés,  se  produit  soit  par 
une  prolifération  latérale  de  Tépiderme  au-dessous  de  l'eschare  et  une 
exfoliation  sèche,  soit  par  suppuration  et  formation  de  granulations 
(Bœck). 

Touton  a  constaté  la  présence  de  nombreux  streptocoques  ou  de  courts 
bacilles,  sans  se  prononcer  sur  leur  rôle. 

Il  est  assez  disposé  à  croire  qu'un  poison  tel  que  l'alcool,  circulant 
dans  les  vaisseaux,  en  lèse  en  premier  lieu  les  parois. 

Comme  Pick  il  admet  qu'on  puisse  distinguer  l'acné  varioliformo 
de  Hebra  de  l'acné  nécrosique  de  Bœck(/Î.  S.  il/.,  XXXIV,  6i6),  mais  il 
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êslime  que  la  seule  différence  consiste  dans  la  prédominance  ou  au  con- 
traire la  subordination  du  processus  inflammatoire  à  Végard  du  processuf 
nécrosique. 

Enfin  il  ne  se  prononce  pas  sur  la  question  de  savoir  si  cette  affection 
doit  être  réellement  considérée  comme  de  l'acné  ou  comme  une  périfol* 
liculite.  j.  B, 

Première  note  et  observations  préliminaires  ponr  servir  dlntrodactlon  à 
rétnde  des  prurigos  diabétiques,  par  Ernest  BESNIBR  {Société  de  dermatologie^ 
12  mai  1892). 

Plusieurs  formes  du  syndrome  «  Prurigo  de  Hebra  »  ne  rentrent  pas 
dans  son  cadre  trop  étroit,  et  constituent  une  série  de  dermatites  bana- 
les parmi  lesquelles  on  trouve  le  lichen  et  Teczéma  chronique  bien  que 
ce  soit  toujours  des  dermatites  multiformes  dans  lesquelles  Teczématisa- 
tion  ou  la  lichénisation  marquent  diverses  périodes  de  la  maladie.  Pour 
réunir  ces  groupes  naturels,  il  faut  mettre  au  premier  rang  le  tableau 
morbide  complet  d'un  état  pathologique  considéré  dans  la  série  entière 
de  ses  phases  successives. 

Le  symptôme  capital  des  prurigos  diathésiques  est  le  prurit  intense, 
débutant  dans  Tenfance  d'ordinaire,  et  provoquant  des  lésions  dont  au- 
cune n'est  spécifique.  Besnier  présente  trois  malades  des  plus  voisins 
du  type  d'Hebra  et  à  des  périodes  différentes  de  leur  évolution.  La  ba- 
nalité des  lésions  rencontrées  chez  ces  malades  suffit  à  distinguer  les 
prurigos  diathésiques  des  dermatites  prurigineuses  à  lésion  spécifique 
ou  spéciale,  telles  que  les  lichens  vrais,  ou  les  pemphigoïdes  du  type 
de  la  maladie  de  Ouhring-Broeq.  La  peau  revôt  sur  certains  points  les 
divers  aspects  de  la  dermo-épidermite  papillaire  ou  lichen  ou  les  formes 
et  les  variétés  multipliées  de  Tépidermodermite  catarrhale,  exsudative 
ou  eczéma.  Besnier  propose  de  désigner  ces  deux  états  dermatographi- 
ques,  par  les  termes  de  lichénisation  et  d*eczématisation. 

R.   JACQUIIfBT. 

Snr  la  parasitologle  de  Téléphantiasis   nostras,  par  SABOURAUD  (Annales  de 

dermatologie^  p.  592,  mai  1892). 

L'auteur  a  été  frappé  de  retrouver  fréquemment  dans  les  commémo- 
ratifs  fournis  parles  malades  un  érysipèle  de  la  face,  soit  au  début  des 
lymphangites  du  pied,  soit  au  cours  de  Téléphantiasis  en  concomitance 
de  Tune  des  innombrables  lymphangites  du  membre  inférieur.  Pour  véri- 
fier ridée  d'une  communauté  d'origine  entre  les  deux  maladies,  il  a  pris, 
au  moment  des  crises  éléphantiasiques,  sur  la  partie  enflammée  du  tégu- 
ment et  au  moyen  de  scarifications  très  superficielles,  un  peu  de  sérum 
et  de  sang,  et  a  toujours  obtenu  des  cultures  plus  ou  moins  abondantes, 
mais  invariablement  pures  de  streptocoques  de  Fehleisen.  r.  mcquinet. 

Beitrag  inr  pathologlschen  Anatomie   der  Lepra  anaesthetlca,  par  G.  LOOFT 

{Arch.  f.  patbol.  Anat.   u.   PbysioL,   CXXVIII,  2). 

Bien  que  les  symptômes  cliniques  de  la  lèpre  anesthésique  indiquent 
des  lésions  centrales  (troubles  sensitifs  symétriques,  perte  du  réflexe 
patellairOi  alaxie),  on  n'a  connu  jusqu'aujourd'hui  que  les  lésions  des 
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nerfs  périphériques.  Looft  a  pu  examiner  le  système  nerveux  central 
dans  deux  cas.  Voici  les  altérations  qu*il  a  trouvées  : 

1*'  cas:  il  existait  une  dégénération  prononcée  des  cordons  dorsaux  de  la 
moelle  cervicale  :  les  racines  dorsales  des  nerfs  cervicaux  sont  atrophiées. 
Les  fibres  à  myéline  sont  rares  et  le  tissu  de  soutien  est  hyperplasié.  La 
myéline  a  disparu  en  grande  partie  dans  les  ganglions  spinaux  de  la  région 
cervicale. 

Dans  les  régions  thoracique  et  lombaire,  la  dégénération  de  la  moelle  est 
moins  prononcée,  mais  les  ganglions  spinaux  correspondants  présentent  les 
mômes  lésions. 

liO  nerf  cubital  est  atteint  de  névrite  interstitielle  et  les  muscles  de  la 
paume  de  la  main  présentent  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif. 

2*  cas  :  la  moelle  cervicale  n'a  pas  pu  èti*e  examinée  ;  mais  la  moelle  lom- 
baire présentait  les  mômes  altérations  que  la  moelle  cervicale  dans  le  pre- 
mier cas. 

Dans  les  deux  cas,  la  substance  grise  de  la  moelle  parut  intacte. 

En  résumé,  les  lésions  de  la  lèpre  anesthésique  semblent  être  les 
mêmes  que  celles  du  tabès  et  surtout  du  tabès  qui  résulte  de  l'empoi- 
sonnement par  l'ergot  de  seigle.  Looft  pense  que  TafTection  débute  dans 
les  ganglions  spinaux  et  les  racines  dorsales  et  qu'elle  s'étend  de  là 
dans  les  nerfs  périphériques.  éd.  rbttsrbr. 

Des  rapports  qn!  existent  entre  les  alopécies  de  la  kératose  pilaire  et  les  alo- 
pécies dites  séborrhéiques,  par  BROCQ  (Amiaies  de  dermatologie  Juillet  iS92). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  3  ans  atteint  d'ichtyose  légère,  de  kératose 
pilaire  commençante,  assez  accentuée,  et  d'une  alopécie  en  clairière  du 
cuir  chevelu.  L'auteur  arrive  à  formuler  pour  la  kératose  pilaire  du  cuir 
chevelu  les  hypothèses  suivantes  :  ou  bien  le  processus  kératosique 
existe  d'emblée  autour  des  papilles  profondes  des  cheveux  normaux, 
mais  ne  devient  évident  que  lorsque  les  poils  plus  grêles  à  papille  plus 
superficielle,  et,  dans  cette  hypothèse  la  kératose  pilaire  interviendrait 
seule  pour  produire  l'alopécie  ;  ou  bien  le  processus  kératosique  vient  se 
surajouter  à  un  autre  processus  morbide  dépilant  quand  celui-ci  a  déjà 
modifié  les  cheveux  et  a  remplacé  les  papilles  pileuses  profondes  par 
des  papilles  superficielles.  r.  jacquinet. 

Dix-sept  cas  de  cheveux  moniliformes  (monilethrix)  dans  une  même  famine, 
par  SABOURAUD  (Société  de  dermatologie^  7  Juillet  1892). 

Voici  une  observation  de  monilethrix  héréditaire  qui  est  la  plus  nombreuse 
qu'on  ait  publiée  sur  ce  sujet.  Elle  se  rapporte  à  dix-sept  cas  de  la  maladie 
fournis  par  cinq  générations  de  la  môme  famille.  Les  lésions  sont  celles  qui 
ont  été  décrites  par  Behrend.  C'est  une  atrophie  du  poil,  portant  sur  toutes 
ses  parties,  à  des  intervalles  réguliers,  de  telle  façon  que,  de  sa  racine  à  sa 
pointe,  il  est  constitué  par  une  série  de  renflements  nodulaires  égaux  entre 
eux,  séparés  par  des  étranglements  tout  semblables.  Les  examens  microbiens 
sont  restés  négalifs,  les  cultures  stériles.  Tout,  du  reste,  dans  révolution  de 
la  maladie,  semble  la  rattacher  à  une  lésion  de  l'innervation  et  non  pas  à  une 
cause  externe. 

Depuis  Tapparition  du  monilethrix  dans  la  famille,  aucun  cas  de  contagion 
n^a  été  surpris,  soit  entre  mari  et  femme,  ou  entre  frère  et  sœur,  passé  les 
premières  semaines  de  Texistence,  époque  où  la  maladie  s'afBrme. 

R.    JACQUINBT. 
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Som«  points  in  the  Uchniqne  of  elootrolytio  «pilation,  par  HATBS  (TAe  Urnes 

snd  Begister,  14  novemhre  1B91)» 

Hayes  recommande  de  se  servir  d'aiguilles  fines  dans  la  destruction 
électrolytique  des  poils.  La  pointe  de  celles-ci  ne  doit  point  être  acérée, 
mais  émoussée,  hémisphérique,  et  Taiguille  tout  entière  flexible  et  non 
rigide.  On  donne  de  cette  façon  aux  aiguilles  la  propriété,  lorsqu'on  les 
a  introduites  dans  un  tube  de  verre  de  1/4  de  pouce  de  diamètre,  de  les 
chauffer  dans  la  flamme  jusqu'au  rouge  et  de  les  refroidir  ensuite.  L'ai- 
guille est  devenue  si  flexible  qu'on  peut  la  plier  à  angle  droit  et  ensuite 
la  redresser  sans  la  casser.  Pour  son  emploi  dans  l'électrolyse  elle  est 
encore  assez  rigide.  Il  est  avantageux  de  se  servir  pour  la  batterie  d'élé- 
ments de  grande  surface.  Les  conducteurs  doivent  présenter  peu  de 
résistance,  les  raccords  être  bons,  et  l'électrode  positif  de  fort  volume. 
Tout  ce  qui  augmente  la  résistance,  comme  le  rhéostat  et  le  galvano- 
mètre doit  être  enlevé  du  courant.  Dans  le  cours  de  Topération,  il  est 
avantageux  d'introduire  d'abord  un  peu  Taiguille  et  de  laisser  agir  le 
courant  pour  détacher  le  poil,  avant  que  l'aiguille  déchire  la  papille  et 
que  le  courant  la  détruise,  on  enfonce  alors  plus  profondément  l'aiguille 
qui  glisse  facilement  dans  le  follicule  débarrassé  du  poil  et  de  sa  racine. 
La  papille  est  alors  aussitôt  détruite.  r.  jacquinet. 

Sur  nn  nouveau  traitement  rapide  de  la  pelade.  Repousse  des  cheveux  obtenue 
par  l'applioation  du  même  traitement  sur  une  plaque  de  calvitie  datant  d'un 
an  et  d'origine  non  peladique,  par  MOREL-LA VALLÉE  {UnioD  médicale 
SOyu/zi  1892). 

Morel  a  employé  avec  succès,  dans  certaines  formes  de  la  pelade  le 
procédé  suivant  :  après  un  lavage  antiseptique  des  régions  dénudées,  il 
pratique  une  scarification  légère  et  superflcielle,  puis  applique  une  pom- 
made qui  doit  rester  de  2  à  24  heures  en  place.  Cette  opération  est 
renouvelée  tous  les  huit  jours.  Il  a  vu  au  bout  de  2  à  3  séances  la  plaque 
ivoirine  présenter  un  piqueté  noirâtre,  dû  à  la  saillie  des  bulbes  pileux 
devenus  visibles,  et  en  outre  quelques  cheveux  de  couleur  et  d'aspect 
normaux,  longs  de  3  à  5  millimètres;  la  zone  peladique  prend  l'aspect  d'une 
alopécie  en  clairière.  Morel  a  appliqué  la  scarification  sur  une  plaque  de 
calvitie  datant  de  plus  d'un  an,  due  au  frottement  d'un  objet  lourd,  et  a 
vu  repousser  de  petits  cheveux  de  couleur  normale.  u.  l. 

Un  nuovo  metodo  praticato  per  la  cura  délia  ligna  favosa,  par  PERONI  (Giorn. 

deir  Accad.  med,  di  Torino,  mêra  1891). 

Peroni  emploie  le  moyen  suivant  dans  lefavus  du  cuir  chevelu  :  après 
avoir  rasé  les  cheveux,  il  applique  deux  fois  chaque  jour  de  la  pommade 
xl'Hebra,  et  cela  jusqu'à  ce  que  la  masse  favique  soit  ramollie  et  se  laisse 
détacher  facilement.  Alors  il  commence  son  traitement  particulier  qui 
consiste  en  pulvérisations  sur  la  tête  d'un  mélange  de  5  parties  d'acide 
acétique  et  100  parties  d'eau.  Les  pulvérisations  acétiques  ne  doivent 
pas  être  limitées  aux  parties  malades,  mais  étendues  à  tout  le  cuir  che- 
velu pour  protéger  les  parties  voisines.  Pour  obtenir  une  guérison 
complète,  il  faut  continuer  les  pulvérisations  après  la  disparition  de  la 
desquamation  et  de  l'infiltration  de  la  tête  pendant  environ  deux  semai- 
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nés,  ûQ  ayages  avec  le  savon  au  sublimé  seront  continués  plus  long- 
temps encore;  avec  cette  méthode,  tout  à  fait  indolore,  Peroni  obtient 
en  un  temps  relativement  court  des  résultats  très  satisfaisants. 

R.   JAGQUINET. 

La  leontiaiis  oaiea,  par  BAUM6ARTEN  (Th^se  de  Paris,  1892). 

L*auteur  passe  en  revue  toutes  les  observations  publiées  sur  cette 
affection.  Elle  est  caractérisée  par  une  hyperostose  diffuse,  qui  peut  être 
localisée  à  la  tête  ou  atteindre  les  autres  os  du  squelette,  comme  les 
autres  variétés  d*hyperostose  diffuse.  Dans  les  cas  extrêmes  la  lèle  peut 
atteindre  un  poids  huit  fois  supérieur  au  poids  normal.  L'hyperostose  est 
totale  et  frappe  à  la  fois  les  deux  tables  et  le  diploé.  L'hyperostose  ex- 
terne provoque  de  hideuses  déformations  de  la  tête;  l*hyperostose  in- 
terne amène  la  mort  par  compression  du  cerveau  et  des  nerfs  crâniens 
et  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  l'encéphale.  La  marche  de  Taffection 
est  très  lente  et  peut  durer  30  ans.  Elle  a  été  confondue  avec  la  maladie 
de  Paget,  mais  celle-ci  ne  se  montre  qu'après  40  ans,  tandis  que  la 
leontiasis  ossea  est  une  affection  de  la  jeunesse;  de  plus  dans  la  leon- 
tiasis  ossea  les  lésions  atteignent  la  face  principalement,  et  enfin  la 
maladie  de  Paget  s'accompagne  de  lésions  profondes  des  os  longs. 
L'acromégalie  de  môme  que  la  leontiasis  ossea  débute  dans  la  jeunesse 
mais  avec  des  altérations  particulières  du  côté  des  pieds  et  des  mains. 
Kiifin  la  leontiasis  ossea  a  été  souvent  confondue  avec  des  tumeurs  des 
maxillaires  ;  elle  semble  dépendre  d'un  processus  qui  a  son  origine 
dans  la  vie  intra-utérine.  f.  ba.lzer. 

On  cas  de  gale  anormale,  gale  rouge  croûteuse  due  an  sarcopte  du   cheval, 
par  BESNIER  {Société  de  dermatologie,  12  mai  1892). 

La  presque  totalité  du  corps,  y  compris  la  face  et  le  cuir  chevelu,  est  d'uoe 
coloration  rouge  intense  chez  ce  malade,  tandis  que  sur  certains  points 
s'accumulent  en  couches  épaisses  des  croûtes  plâtreuses,  sèches,  dures,  rudes, 
adhérentes,  d*un  jaune  de  soufre.  Le  pénis  est  rouge,  inflitré  couvert  de 
vésicules  avec  ou  sans  folliculites  et  lichénisatioa.  Les  difficultés  du  diagnostic 
immédiat  provenaient  surtout  de  la  miliaire  généralisée,  de  Thypéridrose 
extraordinaire  et  de  l'érythrodermie,  et  aussi  des  accumulations  croûteuses 
de  la  tête  et  de  la  face.  L'auteur  a  trouvé  des  acares  en  grand  nombre  dans 
les  squames  croûteuses  épidermiques  après  dissociation  dans  la  potasse  i 
40  0/0.  Mégnin,  après  examen,  a  déclaré  que  cette  forme  de  dermatite  aca- 
rienne,  si  insolite  ohes  Thomme,  était  complètement  assimilable  à  la  gale 
sarcoptique  des  grands  ruminants.  D'ailleurs  le  malade  est  un  conducteur  de 
chevaux  de  halage,  et  ceux  sur  lesquels  il  montait  souvent,  étaient  affectée 
de  démangeaisons.  r.  jagquinet. 

Sur  une  affection  parasitaire  du  pied  non  encore  décrite  (variété  de  pied  de 
Hadara?)  par  GEMT  et  H.  VINCENT  {ADuales  de  dermatologie,  p.  577,  1892). 

Les  auteurs  rapportent  Tobservation  d'un  homme  de  40  ans  qui  présente 
sur  la  face  plantaire  du  pied  droit,  le  talon  jusqu'à  Tinsertion  du  tendon 
d'Achille,  les  parties  latérales  du  pied  ainsi  que  les  malléoles,  une  quaran- 
taine de  tumeurs,  de  la  dimension  d'un  pois,  d'une  couleur  rouge  sombre,  et 
douloureuses  à  la  pression.  On  constate  des  cicatrices  laissées  par  celles  qui 
Ont  disparu.  Aucun  antécédent  pathologique.  Tous  les  organes  sont  sains.  Ls 
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pied  droit  seal  est  alteiat  d^hypertrophie»  les  musoles  de  la  jambe  droite  sont 
atrophiés.  L*iDcision  des  tubercules  ramollis  donne  issue  à  un  liquide 
sanguinolent  renfermant  de  petits  grumeaux  grisâtres.  Ces  grumeaux  sont 
des  zooglées  bactériennes  très  denses,  qui  appartiennent  au  genre  cladothrix. 
Le  meilleur  milieu  de  culture  est  Pinfusion  stérilisée  de  foin.  Les  caractères 
morphologiques  et  les  réactions  de  culture  du  microbe  le  différencient  du 
microbe  du  farcin  du  bœuf  et  surtout  de  Tactinomyces.        r.  jagquinbt. 

Ueber  Vererbnng  der  Syphilii  (De  la  transmission  de  la  syphilis),  par  NEUMANN 

{Arebiv  ï&r  Dermal.  u.  Syphilis,  HeÙ  4,  1892). 

Des  points  discutés  dans  le  mémoire  àe  Neumann  il  ressort  le  fait 
que  la  transmission  de  la  syphilis  compte  p  irmi  les  héritages  les  plus 
néfastes,  qu'elle  tue  une  grande  partie  des  nouveau-nés,  les  infecte 
et  exerce  sur  leur  développement  ultérieur  une  infliuence  durable  et 
inquiétante.  Si  on  songe  au  sort  réservé  à  ces  enfants  si  nombreux,  et 
si  on  considère  de  plus  que  parmi  ces  enfants  qui  figurent  sous  la 
rubrique  viables,  à  terme,  bien  portants,  une  grande  partie  succombe, 
comme  l'ont  montré  en  partie  les  recherches  de  Taiiteur  et  en  partie 
celles  de  Friedinger  directeur  de  Thôpital  des  Enfants-Assistés,  on  voit 
que  le  nombre  des  cas  de  morts  augmente  de  suite. 

Bien  que  la  syphilis  fasse  ses  victimes  dans  toutes  les  couches  de  la 
société,  on  place  toujours  son  foyer  principal  dans  les  classes  les  plus 
pauvres. 

Dans  son  mémoire  et  par  des  observations  faites  depuis  dix  ans  l'au- 
teur a  essayé  d*éclairer  divers  points  de  vue,  pour  résoudre  la  question 
de  la  syphilis  héréditaire  et  placentaire.  n.  jagquinet. 

Un  cas  de  réinfection   syphilitique,   par  R.   PAULT  {AnaaUs  de  dermàtologh, 

p.  690,  Juin  1802). 

En  1817,  un  mineur  a  un  chancre  du  frein  et  en  môme  temps  un  chancre 
de  la  lèvre  inférieure.  Après  ces  deux  chancres  il  eut  plusieurs  poussées  de 
plaques  muqueuses  dans  la  bouche  et  à  Tanus.  II  eut  surtout  une  alopécie 
considérable.  Il  n^a  eu  aucun  accident  depuis  8  ans  et  avait  suivi  un  traite- 
ment spécifique.  Le  29  janvier  1892  le  malade  entre  à  TAntiquaille,  on  lui 
trouve  des  plaques  muqueuses  très  nombreuses  dans  la  bouche.  Une  large 
plaque  siège  sur  la  lèvre  inférieure,  d'autres  sur  la  lèvre  supérieure,  aux 
deux  commissures,  sur  les  gencives,  les  piliers.  Ces  plaques  sont  superû» 
cielles,  érosives,  rouges.  En  outre  on  trouve  des  papules  dans  le  sillon  naso* 
labial,  des  plaques  muqueuses  lisses  du  scrotum,  une  syphilide  pigmentaire 
du  cou  et  une  adénopathie  géuéralisée.  Le  malade  présente  sur  la  joue 
gauche  une  cicatrice  longue  comme  une  pièce  de  1  franc,  nettement  circulaire, 
rouge  à  la  périphérie,  blanche  au  centre.  Une  cicatrice  semblable  se  voit 
derrière  Tangle  de  la  mâchoire  du  même  côté.  Ce  sont  les  cicatrices  de  deux 
chancres,  qui  ont  apparu  deux  mois  et  demi  avant  rédosion  des  accidents 

actuels.  R.   ^ACQUINST. 

Biagnoitic  d'one  forme  do  syphilis  cérébrale,  par  Laodon  Carter  GRAT  (The 

Amené.  /.  of  the  med,  se,  />•  90,  Jêavier  1892). 

L*auteur  a  rassemblé  27  cas  personnels  qu*il  range  sous  les  titres  de 
pseudo*paralysie  générale,  d'hémiplégie,  de  méningite  de  la  base,  de 
manie,  d'hallucination,  syphilis  intracrânienne,  de  monoplégie  du  bras 
gauche  et  de  la  jambe  ;  sur  ces  27  cas  l'âge  moyen  des  malades  était  de 
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85  ans  ;  l'â^  maximum  52  aos  et  minimum  24.  Dans  IS  cas  la  guérisoa 
fut  complète,  partielle  dans  4  cas,  5  fois  les  résultats  du  traitement  res- 
tèrent inconnus,  les  malades  ayant  disparu,  i  malade  est  encore  eo 
observation.  Il  y  avait  20  hommes  et  7  femmes. 

Le  symptôme  qui  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  a  révélé  îa 
lésion  a  été  une  céphalalgie  pour  ainsi  périodique,  revenant  seulement 
la  nuit,  rarement  le  matin  ou  dans  la  journée,  cette  céphalée  s'accompa- 
gnait (l*une  insomnie  constante. 

Une  hémiplégie  survenant  dans  l'âge  moyen,  avec  ou  sans  la  céphalée 
et  rinsomnie,  doit  faire  songer  a  la  syphilis. 

Cette  céphalée  apparaît  comme  premier  symptôme  de  la  syphilis  Intra- 
cérébrale,  on  a  pu  la  constater  après  dans  la  première,  dans  la 
deuxième  et  la  troisième  période  de  Tinfection  syphilitique. 

Il  n'a  été  fait  aucun  examen  d'autopsie  dans  les  cas  oii  cette  insom- 
nie et  cette  céphalée  ont  été  les  seuls  symptômes  observés,  il  n'est  donc 
pas  possible  d'affirmer  les  lésions  qui  les  ont  déterminées.  Cependant  il 
est  logique  de  supposer  qu'on  peut  les  attribuer  à  rinflltration  gommeusa 
bien  connu  des  méninges,  et  cela  d'autant  plus  légitimement  qu'aucun 
cas  où  il  se  sont  montrés  n'a  résisté  à  l'application  d'un  traitement  an- 
tisyphilitique. F.  VERCUèRS. 

Nenritis  der  peripheren  Spinalnerven  bel  acuter  LueSf.par  EHRMANN  {Berlin, 

klin,  Wochens.,  n*  6,  />.  129,  8  février  1892). 

2  observations  de  névrite  des  nerfs  rachidiens  périphériques,  à  la 
phase  initiale  de  la  syphilis. 

Dans  le  l"  cas,  un  syphilitique  ressentait  des  fourmillements  sur  le  terri- 
toire du  nerf  cubital  qui  était  épaissi  et  douloureux.  Le  plexus  brachial  était 
également  douloureux.  Le  nerf  médian  était  sensible  à  la  pression.  Atrophie 
de  tous  les  muscles  de  la  paume  auimés  par  le  cubital  et  le  médian. 

Une  cure  diaphorétique  fit  disparaître  Thyperesthésie  et  la  galvanisation 
guérit  presque  complètement  Tatrophie  musculaire. 

Dans  le  2*  cas,  il  existait  de  Tatrophie  des  vastes  interne  et  externe,  une 
zone  anesthésique  au-dessus  du  genou  droit,  de  la  tuméfaction  et  de  la  sen- 
sibilité du  nerf  péronier  droit.  Le  traitement  eut  aussi  raison  de  ces  acci- 
dents. 4.  B. 

I.  —  Syphilide  nerveuse  maligne  précoce,  par  FOURNIER  {Société  de  dermato- 

logie, 9  juin  1892) . 

II.  —  Syphilis   maligne  précoce    du   système  nerrenz,  par  GILLES   DE  Là 

TOURETTE  et  HUDELO  {Annales  de  dermatologie,  p.  686,  Juin  1892). 

L  —  Chez  une  jeune  femme  syphilitique  depuis  3  mois,  en  dépit  d*ua 
traitement  convenable,  éclate  un  ensemble  formidable  d* accidents  syphilitiques 
les  plus  divers,  à  savoir  :  1^  Syphilide  papulo-tuLercuIeuse  oonfluentet  cou- 
vrant presque  tout  le  corps  d'énormes  placards  rouge  brun;  2^  Ooyxis hyper- 
trophique,  chute  de  tous  les  ongles;  d<^  Glossite  secondaire  des  plus  intenses  ; 
4^  Alopécie  absolue  des  eiis  et  des  sourcils;  5^  Ophtalmies  graves;  6*  Enfin 
du  côté  du  système  nerveux,  symptômes  diffus  et  sérieux,  savoir  céphalée 
horrible,  atroce  et  diurne,  fulgurations  dans  les  membres  inférieursy 
faiblesse  extraordinaire,  mydriase  paralytique  à  gauche,  et  symptômes 
hystéiiques  nombreux  et  variés.  Il  n'a  pas  fallu  moins  d*une  année  pour  se 
rendre  maître  de  ces  diverses  manifestations.  Cependant  cette  syphilis  si 
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grave  dérivait  d*uae  syphilis  absolument  bénigne,  et  le  paludisme  parait 
avoir  été  le  seul  facteur  de  gravité  de  cette  syphilis. 

II.  —  Un  homme  de  36  ans  sans  antécédents  héréditaires  connus,  qui  a 
fait  denx  ou  trois  ans  auparavant  quelques  excès  alcooliques  dont  il  ne  reste 
actuellement  aucune  trace,  prend  en  octobre  1890,  une  syphilis  par  infection 
amygdalienne,  se  soigne  A  Tapparition  de  la  roséole.  A  dater  du  7  novembre, 
le  système  nerveux  est  envahi,  paralysie  faciale  droite  périphérique  sans 
autre  cbuse  apparente  que  la  syphilis.  En  avril  1891,  alors  qu'il  est  en  plein 
iraitemenl,  il  est  frappé  d'une  hémiplégie  droite,  incomplète  à  la  vérité.  Au 
mois  d'août,  douleurs  dans  la  région  lombaire,  et  début  des  phénomènes  de 
paralysie  spasmodique,  avec  troubles  des  sphincters  et  du  sens  génital. 
L'interrogatoire  du  malade  n'a  pas  permis  de  découvrir  une  prédisposition 
spéciale  créée  par  une  hérédité  normale  intense  et  très  proche.  Les  auteurs 
attirent  Tattention  sur  ces  cas  de  syphilis  du  système  nerveux  dont  les  carac- 
tères sont  :  envahissement  progressif  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs 
périphériques,  opposé  dans  certains  cas  à  Tintégrité  presque  complète  des 
autres  appareils;  de  plus,  résistance  au  traitement.  r.  jacquinet. 

Huskel-Syphilis,  par  R.  KŒHLBR  [Berlin,  klin,  Wochena.,  n*  8,  p.  162  et  174, 

22  février  1892). 

1^^  Cas,  Homme  de  48  ans,  maniant  les  couleurs  du  plomb  et  niant  tout . 
antécédent  syphilitique.  Il  y  a  10  ans,  écrasement  de  la  phalange  unguéale  du 
médius  droit  qui,  il  y  a  2  ans,  commence  à  suiuter.  II  y  a  2  mois,  apparition, 
au-dessus  de  la  clavicule  droite,  d'une  tumeur  qui,  ponctionnée,  ne  s'est  pas 
refermée  depuis.  État  actuel  :  Emaciation,  teinte  jaune  des  téguments  et  des 
conjonctives;  températures  vespérales  d*au  moins  40o.  Phalange  unguéale 
du  médius  droit  fléchie  à  angle  droit  et  recouverte  de  bourgeons  flasques; 
aucun  gonflement  du  doigt  ou  de  la  main,  pas  de  lymphangite  ni  de 
ganglions  axillaires. 

Voussure  de  la  partie  externe  du  grand  pectoral  droit  dans  l'étendue  de 
trois  travers  de  main  ;  toute  la  fosse  sus-claviculaire  est  remplie  par  une 
tumeur,  très  dure  au  toucher,  non  fluctuante  et  recouverte  par  une  peau 
parsemée  de  grosses  veines  bleues.  Les  pressions  sur  le  pectoral  font  sortir 
une  gouttelette  de  sécrétion  visqueuse,  sale,  par  Torifice  de  la  ponction  qui 
se  trouve  à  3  centimètres  au-dessus  du  milieu  de  la  clavicule.  11  en  est  de 
môme  quand  on  applique  l'omoplate  droite  contre  le  thorax.  Une  fois  les 
couches  superficielles  du  grand  pectoral  sectionnées,  on  ne  trouve  plus  dans 
les  couches  profondes  de  ce  muscle  que  du  tissu  fibreux  alternant  avec  des 
parties  grossièrement  granuleuses.  On  enlève  le  tout,  ainsi  que  le  petit  pec- 
toral qui  n'est  plus  reconnaissable  qu'à  la  direction  de  quelques-unes  de  ses 
fibres  musculaires  conservées.  Les  portions  avoisinantes  du  deltoïde  et  du 
sous-scapulaire  ont  subi  la  même  dégénérescence  que  les  pectoraux  et  sont 
traversées  de  foyers  caséeux  purulents.  Tamponnement  de  la  cavité  et  iodure 
de  potassium.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  plaie  s'est  comblée 
rapidement,  les  portions  de  la  tumeur  laissées  en  place  ont  disparu,  ainsi 
que  la  fièvre»  Désarticulation  de  la  ph^Uange  malade. 

2*  Cas.  Homme  de  20  ans,  cachectique  et  ne  pouvant  se  lever  seul  sur  son 
lit.  Tumeur  colossale  de  la  paroi  abdominale,  s'étendant  de  l'hypocondre 
gauche  jusqu'au  pli  inguinal  et  de  la  ligne  axillaire  jusqu'au  delà  de  la  ligne 
blanche.  Cette  tumeur  avait  été  prise  pour  une  mégalosplénie.  Toute  la  partie 
gauche  des  muscles  abdominaux  était  transformée  en  une  néoplasie  atteignant 
^par  places  une  épaisseur  de  5  centimètres.  Koehier  l'énucléa  du  péritoine  à 
partir  de  l'arcade  fémorale.  I^a  tumeur  se  continuant  dans  le  diaphragme,  il 
ne  put  que  l'extirper  partiellement.  En  examinant  la  tumeur,  il  trouva  des 
foyers  caséeux  dans  un  tissu  marbré  au  sein  duquel  on  reconnaissait  encora 
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quelques  fibres  mosoulaires.  Dès  lors,  renonçant  au  diagnostic  de  sarcome» 
il  administra  Tiodure  de  potassium  qui  guérit  parfaitement  le  malade  presqno 
moribond.  A  l'heure  présente,  il  jouit  de  la  santé  la -plus  complète,  mais  la 
moitié  gauche  de  son  abdomen  n^a  plus  d^autres  enveloppes  que  la  peau  et  le 
péritoine. 

Koehler  conclut  que  la  syphilis  des  muscles  est  beaucoup  plus  fré- 
quente que  Ton  croit,  mais  qu*on  la  prend  souvent  pour  du  sarcome. 
En  quelques  semaines,  Koehler  en  a  observé  3  cas  outre  les  2  précédents  : 
le  sternomastoîdien,  le  triceps  fémoral  et  les  gastrocnémiens  étaient 
respectivement  atteints  (JR.  S.  Af.,  III,  260;  V,  208  et  629;  X,  198; 
XII,  600;  XIII,  648;  XVII,  206;  XXV,  679  et  XXXIX,  628).    j.  b. 

Su  diagnostio  rapide  de  la  syphilis  dans  la  détermination  des  indications  opé- 
ratoires, par  JULLIEN  (6*  Cong.  fr,  chir.  et  Gax.  des  hôpit.,  3  aai  1892). 

Dans  certains  cas  d'incertitudes  de  diagnostic,  au  sujet  duquel  on 
peut  songer  à  la  syphilis,  l'urgence  de  quelques  opérations  peut  être 
entravée.  Pour  être  fixé  le  plus  rapidement  possible  sur  ce  point,  Jullien 
conseille  remploi  des  injections  de  calomel  par  la  méthode  Scarenzio- 
Smirnoff.  Ces  injections  qui  apportent  rapidement  une  modification 
profonde  sur  le  néoplasme  syphilitique,  présentent  au  plus  haut  degré, 
les  qualités  requises  pour  un  médicament  d'épreuve.  En  8  jours  le  dia- 
gnostic thérapeutique  de  la  syphilis  est  clairement  décidé  par  ce  moyen. 
En  cas  d'insuccès,  ce  mode  de  traitement  n'apporte  aucun  obstacle  i 
Topération  nécessaire.  C'est  ce  dont  l'auteur  s'est  assuré  dans  cinq  cas, 
dont  il  résume  l'observation.  ozbnne. 

Die  sogenannte  Raynaudache  krankheit...  (La  maladie  de  Raynaud,  de  source 
syphilitique),  par  ELSENBER6  {Archiv  fur  Dermét.  u.  Syphilis^  Heft  4,  p.  577, 

1^92). 

L'auteur  est  convaincu,  à  la  suite  du  cas  qu'il  publie,  qu'une  gangrène 
symétrique  peut  survenir  comme  conséquence  des  altérations  vascu- 
laires  de  la  syphilis.  Dans  ces  conditions,  les  cas  présentent  tous  les 
caractères  objectifs  de  la  maladie  de  Raynaud  et  il  y  a  toujours  des 
lésions  vasculaires  (ici  elles  sont  syphilitiques)  ;  on  peut  alors  se 
demander  si  la  maladie  de  Raynaud  doit  être  comprise  dans  le  sens 
étroit  de  Raynaud  lui-même. 

Cette  affection  se  présente  toujours  avec  un  complexus  symptoma- 
tique  très  net,  mais  il  n'est  rien  moins  que  démontré  aujourd'hui  qu'elle 
a  pour  cause  une  contraction  réflexe  des  vaisseaux.  Enfin,  il  y  a  des 
observations  qui  assignent  pour  cause  à  la  maladie  de  Raynaud  des 
troubles  trophiques,  provoqués  par  l'inflammation  des  nerfs  périphé- 
riques après  un  traumatisme,  une  maladie  infectieuse,  une  intoxication, 
une  affection  des  centres  nerveux.  Dans  ces  cas  on  ne  trouve  aucune 
altération  des  vaisseaux,  et  la  pulsation  artérielle  est  normale  dans  la 
région  correspondante.  Il  faudrait  regarder  actuellement  la  maladie  de 
Raynaud  comme  un  symptôme  d'affections  diverses,     r.  jacquix£T. 

Gommes  symétriques  des   régions   épitroehléennes  ;  cause  probable  de  cette 
localisation,  par  HALLOPEA0  {Société  franc,  de  dermatologie,  7  juillet  1892). 

K  propos  d*une  femme  de  36  ans,  syphilitique  depuis  2  ans  et  présentant 
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des  gommes  survenues  successivement  à  6  mois  d'intervalle  à  chacune  des 
deux  régions  épitroohléennes,  Tauteur  se  demande  comment  on  peut  com* 
prendi*6  cette  localisation  exactement  symétrique  dans  deux  régions  qui  ne 
différent  en  rien  par  leur  structure  des  autres  parties  des  membres.  La 
symétrie  des  dermatoses  s^explique  quand  on  peut  les  rapporter  à  un  trouble 
d'origine  centrHle  d'innervation  vaso-motrice.  Il  faut  chercher  le  point  de 
départ  de  ces  troubles  trophiques  dans  le  développement  de  la  première 
tumeur  gommeuse;  celle-ci  détermine  à  distance  dans  la  nutrition  des  parties 
symétriques  du  membre  opposé,  des  troubles  qui  les  transforment  en  un 
milieu  de  culture  favorable  au  développement  du  contage;  les  germes  virulents 
qui  émanent  de  la  première  nëoplasie  en  évolution  vont  se  localiser  dans  la 
région  ainsi  modifiée,  et  y  déterminent  Tupparition  d'une  nouvelle  tumeur 
qui  évolue  comme  la  première.  r.  jacquinbt. 

Syphilis    de  l'oreille  externe,    par  RUPP   {Journ,  of  eut.  ànd  genit.-ur.  dis.; 

octobre  1891). 

Tous  les  accidents  connus  dans  la  syphilis  ont  étë  observés  sur  roreille 
externe;  chancre,  roséole,  papules,  condylomes,  gommes,  ulcères  super- 
ficiels ou  térébrants,  exostoses  de  la  partie  externe  du  conduit  près  du 
tympan.  Taylor  a  signalé  une  affection  syphilitique  de  Toreilie  qui  peut 
être  confondue  avec  Teczéma.  C'est  une  syphilide  tuberculeuse  à 
éléments  confluents,  de  couleur  rouge  ou  brune,  souvent  squameux, 
quelquefois  recouverts  de  croûtes  impétiginiformes.  Cette  lésion  assez 
précoce  se  montre  le  plus  souvent  la  deuxième  année  de  la  maladie. 
Kipp  a  signalé  aussi  un  cas  d'ostéite  et  de  périostite  syphilitique  de  la 
portion  osseuse  du  conduit  avec  carie  du  maxillaire  supérieur  et  de  là 
voûte  palatine.  f.  bâlzer. 

Relevé  des  chancres  syphilitiques  extra-génitaux  observés  dans  le  service  de 
Foumier  du  1*'  février  1890  au  1*'  novembre  1891,  par  FEULARD  [Annales 
de  dermatologie,  p.  805,  juillet  1892). 

Les  cas  de  chancres  syphilitiques  observés  pendant  cette  période  sont 
au  nombre  de  75  ;  48  hommes,  24  femmes,  8  jeunes  enfants.  Les  75  mala- 
des représentent  entre  eux  86  chancres,  quelques-uns  d'entre  elix  ayant 
eu  des  chancres  multiples.  Sur  ces  86  chancres,  68  sont  des  chancres 
céphaliques  dont  56  buccaux.  Les  résultats  de  cette  statistique  confir- 
ment ceux  des  statistiques  précédentes  relativement  aux  chancres  cépha- 
liques; toutefois  dans  la  série  présente,  les  chancres  delà  lèvre  supé- 
rieure sont  plus  nombreux  que  ceux  de  la  lèvre  inférieure  ;  les  chancres 
du  menton  au  nombre  de  dix  sont  presque  tous  dus  à  une  contagion  par 
le  barbier;  en  revanche  les  chancres  des  seins  (5)  sont  relativement 
rares.  r.  jacquinet. 

Znr  JEtiûlogie  der  Fibromyome,  par  PROCflOWNIGK  {Deutsche  med.    Wocb.^ 

n'  7,  p.   140,  1892). 

L'auteur  a  observé  chez  2  femmes  syphilitiques  des  fibro-myomes 
utérins  qui  diminuèrent  de  volume  sous  rinfluence  du  mercure,  tout  en 
conservant  la  forme  et  la  dureté  primitives.  Il  admet  donc  que  la  syphi- 
lis puisse  jouer  un  rôle  daus  la  pathogénie  des  myomes.  Le  virus  syphili- 
tique peut  exercer  une  irritation  déterminée  sur.  les  parois  vasculaires, 
laquelle  contribue  au  développement  de  ces  tumeurs. 
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On  distinguera  toujours  les  myomes  utérins  développées  chez  les  syphi* 
litiques  et  les  syphilomes  utérins  dont  il  faut  admettre  Texistence.  Ces 
derniers  seraient  curables.  l.  galliârd. 

Hm  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  snccinimide  mereorique,  par 

L.   JULLIEK  [Gaz.   des  bôp„  mars  1892). 

L'auteur  recommande  pour  ce  sel  la  solution  suivante  :  sacctnimide 
mercurique,  0,!B0  eeatigrammes  ;  eau  distillée  et  bouillie,  100  grammes. 
Chaque  seringue  contient  2  milligrammes  de  sel.  Jullîen  n'a  jamais 
dépassé  la  dose  de  2  milligrammes  et  demi.  Faites  dans  la  région  fes- 
sière,  les  injections  ont  été  toujours  bien  tolérées.  Le  médicament  est 
actif  et  passe  bien  dans  l'urine.  La  moyenne  du  nombre  des  injections  a 
été  de  26  par  malade  ;  certains  cas  rebelles  .ont  nécessité  32  et  même 
45  injections.  Cette  préparation  peut  être  recommandée  de  préférence 
aux  injections  de  calomel,  lorsque  les  reins  sont  malades,      f.  b.vlzer. 

Ueber  intramnsealftre  I^jectionen  von  Qnecksilberpraeparaten,  par  FBTERSEH 
(Berlin,  klin.    Woc/ieAS.,  n*  6,  p.  129,  8  février  1892). 

Petersen  a  fréquemment  observé  une  élévation  de  la  température  dee 
malades  auxquels  il  pratiquait  des  injections  intra-musculaires  de  prépa- 
rations mercurielies  insolubles.  Chez  54  syphilitiques,  il  a  fait  en  tout 
176  injections  de  10  centigrammes  de  salicylate  de  mercure,  à  raisoa 
d'une  par  semaine.  Sur  les  82  malades  offrant  des  accidents  aigus,  22 
ont  eu  l'élévation  de  température,  sur  12  ayant  des  récidives,  4  Tont  eue, 
enfin  sur  les  7  malades  atteints  d'accidents  tardifs,  6  l'ont  présentée.  On 
peut  dire  que  l'élévation  de  température  s'est  produite  dans  les  18  pour 
cent  des  cas.  Sa  durée  a  varié  de  1  à  4  jours.  Mais  Petersen  ne  croit  pas 
qu'il  s'agit  là  de  fièvre.  L'administration  de  30  oentigrammes  de  qui- 
nine a  paru  apaiser  très  notablement  lea  douleurs  de  la  première  injec- 
tion. 

Dans  la  discussion  du  troisième  congrès  de  la  Société  allemande  de 
dermatologie,  Lesser  et  Epstein  déclarent  avoir  observé  de  la  polyurie  à 
la  suite  d'injections  mercurielies.  4.  b. 

I.  —  Bacille  pathogène  dn  chancre  mou,  par  PUSET  [Société  dû  dermatologie, 

9  Juin  1892). 

IL  ^  Sur  le  microbe  dn  chancre  mon,  par  QUINQUAÏÏD  et  NICOLE  [Ibidm, 

7  Juillet  i892). 

I.  —  Pusey  présente  des  préparations  de  bacilles  pathogènes  du  chancre 
mou.  Ces  bacilles  isolés  par  un  procédé  spécial  de  préparation,  par  le 
bleu  de  méthylène  et  décoloration  par  le  styrone  ou  éther  de  glycériue 
dilué,  se  présentent  tous  sous  formes  de  chaînettes  constituées  par  deux, 
trois,  quatre  ou  cinq  éléments.  Les  raisons  que  donne  Unna  de  la  spéci- 
ficité du  bacille  sont  sa  profusion,  l'absence  d'autres  micro-organismes 
dans  la  profondeur  du  tissu,  son  mode  spécial  de  distribution,  son  mode 
tout  particulier  de  développement  et  surtout  son  identité  dans  tous  les 
-chancres  mous  typiques.  Le  bacille  est  présent  dans  les  espaces  lyin- 
phatiques,  mais  non  dans  les  cellules  migratrices.  C'est  un  streplo- 
bacillus. 
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If.  —  Après  avoir  coloré  les  coupes  de  chancre  mou  avec  un  fihtt  d^ 
méthyle  phéniqué,  et  les  avoir  éclairci  avec  de  Thuile  d'aniline  mélangée 
de  xylol,  on  voit  un  bacille  en  chaînettes  tortillées,  tordues,  très  nom-^ 
breuses  et  très  longues,  disposées  dans  le  tissu  même  du  chancre  mou 
excisé;  ces  cordonnets  siègent  dans  les  espaces  lymphatiques  en  dehors 
des  cellules.  Ce  microbe  ne  se  colore  pas  par  la  méthode  de  Gram,  ni 
par  le  procédé  de  Kiihne.  Les  essais  de  cultures  furent  négatifs,  ainsi 
que  les  inoculations  aux  animaux.  La  constance  de  ce  bacille,  sa  multi- 
plicité, ses  caractères  positifs  et  négatif^  établissent  nettement  qu'il  s'agit 
d'un  bacille  spécial  qui  parait  identique  à  celui  décrit  par  Unna. 

R.   JAGQUINET. 

Recherches  de  clinique  et  de  bactériologie  sur  le  rhumatisme  blennorragiqne, 
par  JACQUET  {Anaales  de  dermatologie,  p.  682,  Ju/o  189i). 

L'auteur  a  vérifié  la  parfaite  exactitude  de  la  description  de  Fournier, 
relativement  à  Tophtalmie  rhumatismale.  Sur  six  cas  elle  s*est  déve- 
loppée quatre  fois,  un  ou  deux  jours  avant  les  symptômes  articu- 
laires, une  fois  en  môme  temps  qu'eux,  une  fois  seulement  après  leur 
apparition.  En  second  lieu  il  a  noté  dans  une  de  ses  observations  une 
persistance  surprenante  de  points  douloureux  fibro-osseux  ou  fibro- 
cartilagineux  après  la  guérison  de  l'atteinte  articulaire  et  de  la  blennor- 
ragie. Deux  fois,  sur  douze  malades,  le  calcanéum  était  douloureux  et 
hyperostosé  en  masse,  au  point  de  constituer  à  la  région  talonnière  une 
déformation  considérable,  un  massif  osseux  presque  triple  du  massif 
calcanéen  normal;  si  bien  qu'on  pourrait  désigner  cet  ensemble  sous  le 
nom  de  pied  blennorragique.  L'étiologie  du  rhumatisme  blennorragique 
est  fort  obscure.  Si  l'influence  des  antécédents  de  rhumatisme  a  paru 
nulle,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  fatigue  et  du  surmenage  physiques 
qui  dans  huit  observations  semblent  avoir  joué  le  rôle  de  causes  provo- 
catrices. 

Sur  quatre  échantillons  de  liquide  articulaire  séro-muqueux  abso- 
lument transparent  et  limpide,  l'auteur  n'a  pas  pu  y  déceler  la  présence 
de  micro-organismes  quelconques,  ni  par  des  examens  répétés,  ni  par 
des  ensemencements  sur  des  milieux  divers.  D'autre  part  sur  un  échan- 
tillon de  liquide  louche  pyoîde  il  a  constaté  Texislence  de  diplocoques 
aplatis  bouiTant  le  protoplasma  de  deux  cellules  de  pus. 

Les  allures  cliniques  de  certaines  formes,  l'influence  de  dépressions 
nerveuses  font  songer  à  l'origine  névropathique  de  ces  arthropathies, 
peut-être  par  action  sur  les  centres  nerveux  d'une  toxine  fabriquée  par 
les  gonocoques.  Il  y  a  des  arthrites  plastiques  à  li(|uide  muco-purulent 
relevant  de  la  gonohémie,  et  enfin  des  arthrites  à  microbes  pyogènes 
relevant  de  la  pyohémie.  r.  jacquinet* 

Emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  inflammations  urétrales,  par  GOITERAÇ 

{JouFû.  of  eut,   aad  gen.-ur.  cfis.,  avril  1892). 

L'auteur  est  d'avis  que  le  nitrate  d'argent  ne  convient  pas  seulement 
aux  cas  chroniques,  mais  aussi  aux  cas  aigas.  En  augmentant  graduel* 
lement  le  titre  de  la  solution  de  0,75  à  1,25  de  nitrate  d'argent  pour 
80  grammes  d'eau.  La  dose  moyenne  est  de  0,50  à  0,60  centigrammes. 
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Quand  récoulement  diminue  on  emploie  des  solutions  de  plus  en  plus 
faibles.  Le  nitrate  d'argent  convient  surtout  dans  la  cystite  blennorragi- 
que  et  dans  les  formes  granuleuses  de  Turétrite  chronique.  L'auleur 
rejette  le  nitrate  d'argent  comme  agent  abortif  de  la  blennorragie. 

F.  BAL2ER. 

Traitement  abortif  de  la  blennorragie,  par  JANET  (6*  Cong.  fr.  cblr,  et  Ballet, 

méd.,  15  mai  1892). 

Ce  traitement  consiste  dans  remploi  d'une  solution  de  permanganate 
de  potasse^  avec  laquelle  on  fait  plusieurs  lavages  de  l'urètre  antérieur, 
pendant  environ  4  jours;  le  titre  de  la  solution  varie  entre  i/1000  et 
1/4000.  Les  trois  premiers  lavages  sont  espacés  d'environ  5  heures  ; 
les  suivants  ont  lieu  toutes  les  12  heures,  et  tous  les  gonocoques  sont 
détruits.  ozenne. 

Considérations  sur  la  blennorragie,  ees  miorobes  et  ses  complications.  Traite- 
ment du  rhumatisme  blennorragique  par  les  injections  de  sublimé,  par 
Louis  JULLIfiN  {Union  médicale,  5,  12,  15,  19  mars  1892). 

JuUien  regarde  comme  un  point  au-dessus  de  toute  contestation  que 
le  pus  de  la  chaudepisse  ordinaire  est  un  pus  à  gonocoques,  et  que  le 
gonocoque  ne  se  trouve  que  dans  les  écoulements  vénériens  réellement 
blennorragiques.  Il  admet  que  les  arthropathies  blennorragiques 
peuvent  être,  les  unes  dues  à  la  présence  de  gonocoques,  les  autres  pu- 
rement inflammatoires,  pyogéniques  simples.  —  Il  rapporte  un  chs  de 
rhumatisme  blennorragique  datant  de  6  jours,  observé  chez  une  femme 
qu'il  traita  par  des  injections  quotidiennes  dans  la  région  fessière  d'une 
solution  contenant  40  centigrammes  de  sublimé,  1  gramme  de  chlorure 
de  sodium,  100  grammes  d*eau  distillée.  Au  bout  de  9  injections,  le  rhu- 
matisme était  guéri  ;  il  avait  duré  en  tout  15  jours.  h.  l. 

Traitement   méthodique    de   la   blennorragie   régulière    ches    l'homme,  par 
P.  THIËRT  (Ann,  des  mal,  des  org.  gén^'urin..  Juin  1891). 

Pour  Fauteur,  la  blennorragie  régulière  est  celle  qui  survient  chez  m 
sujet  n'en  ayant  jamais  eu  ou  complètement  guéri  d*une  atteinte  anté- 
rieure. Cinq  périodes  : 

i^  période  ou  de  début  (du  1"  au  8'  jour).  —  Deux  méthodes:  a. 
Abortion  par  instillation  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  40*  (1,  2  ou 
3  dans  les  24  heures)  après  lavage  urétral  avec  une  solution  concentrée 
d'acide  borique.  —  b.  Diurétiques. 

2""  période  ou  d'état  aigu.  —  Deux  méthodes  également  :  ou  bien,  diu- 
rétiques, alcalins,  bains,  etc.,  ou  bien,  injections  d'huile  iodoformée 
(durée  moyenne  du  traitement  12  jours). 

8*  période  ou  de  décUn  (du  15"  au  30*  jour).  —  Balsamiques  et  injec- 
tions iodoformées,  ou  balsamiques  seuls  si  Ton  n'a  pas  fait  d'injection 
dès  la  deuxième  période. 

4*  période  ou  blennorragie  prolongée  (du  3*  au  8*  mois).  —  Instil- 
lations précoces  au  nitrate  d'argent  quand  même  l'écoulement  n*est  pas 
réduit  à  une  goutte. 

5«  période  ou  blennorragie  invétérée  (au  delà  du  3*  au  4»  mois).  —  lus- 
tillaiions. 
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Traitement  général  :  régime:  interdiction  de  la  marche,  des  efloris, 
des  veilles,  du  calé,  de  ThIcooI  et  du  coït  :  ce  dernier,  lonnellement  dé- 
fendu dans  les  trois  premières  périodes,  est  toléré  dans  les  4*  et  5°  chez 
les  malades  ayant  des  érections  ou  des  pollutions  frop  nombreuses.  Con- 
tinuer les  prescripiions  hygiéniques  au  moins  pendant  un  mois  après  la 
cessation  du  traitement  médicamenteux.  r.  jamin. 
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Dangers  of  anesthœsia  by  ethyl-bromide,  par  J.  H.  BRINTON  (Therap.  GuMette, 

avril  1892). 

Le  bromure  d'éthyle  a  été  récemment  préconisé  comme  succédané  du 
chloroforme,  surtout  par  Witzel,  de  Francfort.  Il  a  l'avantage  d'agir 
très  vite,  de  provoquer  une  narcose  subite  au  bout  de  quelques  inspi- 
rations, sans  excitation  préalable  pour  ainsi  dire,  et  de  ne  point  en- 
traîner de  nausées  ni  de  vomissements.  Brlnton  le  déconseille  néan- 
moins comme  anesihésique  général,  à  cause  de  quelques  accidents 
auxquels  il  donne  lieu.  Ainsi,  fréquemment  il  entraîne  de  la  contrac- 
ture, paifois  de  i'opislhotonos,  ou  de  la  contraction  des  muscles  abdo- 
mmaux  :  de  plus,  les  hémorragies  paraissent  être  plus  abondantes  et 
plus  sérieuses  chez  les  malades  ainsi  anesthésiés,  à  cause  de  l'élévation 
de  la  tension  artérielle.  h.  r. 

Uebar  Bromaethylnarkote,  par  GILLES  (Berlin,  kl  in,  Wochens.,  n*  8,  p.  166,  et 

a*  9,  p,    195,  22  et  29  février  1892). 

Gilles  a  pratiqué,  sans  accidents,  plus  de  1,500  anesthésiés  avec  le 
bromure  d*éthyle.  Les  doses  qu'il  emploie  varient,  suivant  Page  et  l'in- 
dividu, de  3  à  15  grammes  seulement.  Une  odeur  éthrrée  agréable,  une 
vaporisation  très  rapide  et  une  réaction  neutre  sont  les  trois  caractères 
principaux  indiquant  la  pureté  du  produit,  indispensable  à  une  bonne 
anesthésie.  Il  est  deux  autres  conditions  nécessaires  pour  que  celle-ci 
soit  bien  faite.  Au  lieu  de  verser  goutte  à  goutte  le  liquide,  comme  s'il 
s'agissait  de  chloroforme,  on  doit  tout  de  suite  en  répandre  la  valeur 
d'une  cuillerée  à  thé.  Le  masque  doit  recouvrir  la  bouche  et  le  nez. 
Gilles  a  imaginé  un  masque  à  couvercle  dont  on  trouvera  la  description 
dans  son  travail.  En  procédant  ainsi,  l'anesthésie  se  produit  dans  un 
temps  variable  de  un  quart  de  minute  à  2  minutes,  rarement  plus.  Les 
muscles  sont  plutôt  contractures  que  relâchés.  Les  réflexes  cornéens  et 
pupillaires  sout  généralement  conservés.  L'analgésie  apparaît  avant  que 
la  conscience  ait  disparu. 

Depuis  3  BXïA,  il  a  été  fait  en  Allemagne  environ  20,000  anesthésiés 
avec  l*éther  bromhydrique  pur,  sans  un  seul  cas  de  mort.  Les  accidents 
mortels  qui  ont  été  signalés,  sont  le  résultat  ou  de  l'emploi  de  doses 
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colossales  ou  plus  souvent  encore  d'une  confusion  trop  fréquente  avec 
le  bromure  d'éthylène. 

Gilles  résume  ainsi  son  expérience  sur  le  bromure  d*éthyle  à  titre 
d'anesthésique. 

Il  a  pour  avantages  Texlrème  facilité  d'application;  Finnocuité  des 
petites  doses;  la  production  très  rapide  de  Taneslhésie  et  le  réveil  éga- 
lement prompt;  la  rareté  des  phénomènes  incommodes  consécutifs;  la 
possibilité  de  se  passer  d'un  confrère.  Il  a  d'autre  part  comme  inconvé- 
nients :  l'impossibilité  d'en  faire  usage  pour  des  opérations  longues;  une 
phase  d'excitation  parfois  extrêmement  violente  qui  paraît  tenir  à  la 
nature  spéciale  des  rêves  qu'il  détermine  (actes  accompagnés  de  mou- 
vements physiques),  et  enfin  la  persistance  pendant  2  ou  3  jours  d'une 
haleine  alUacée  {R.  S.  M.,  XXXVI,  288  et  239).  j.  b. 

Ein  Todesfall   nach  Bromaethylnarcose,  par  HAFFTER  {Wiener  klinischt  Wo- 
obensy  1892,  et  Correspoadenx-BlaU  f.  scbweii.  Aerxte,   1*'  ttvril  1S92). 

Ouvrier  ftgé  de  48  ans,  atteint  d^un  anthrax  de  la  région  deltoîdienne  ; 
prostration,  teint  ictérique,  pouls  fréquent  et  température  au-dessous  de 
la  normale.  On  l'endort,  pour  Topérer,  avec  20  grammes  de  bromure 
d*ëihyle.  Au  bout  de  50  secondes,  Fanesthésie  était  obtenue  et  on  pratique 
4  incisions  longitudinales  et  3  transversales.  L'opération  est  suivie  d*ODe 
phase  courte  d'agitation  violente,  comme  on  l'observe  souvent  chez  les  alcoo- 
liques avant  leur  réveil.  Lorsqu'on  redressa  le  malade  pour  le  panser,  il  fut 
brusquement  pris  de  cyanose;  il  fit  mouvoir  sa  bouche  comme  pour  cracher. 
Quelques  secondes  plus  tard,  soit  environ  3  minutes  après  le  début  de  Tanes* 
thésie,  arrêt  des  mouvements  cardiaques  et  respiratoires.  La  respiratioa 
artificielle  ne  provoqua  que  2  inspirations  spontanées.  On  n'entendit  plus  les 
bruits  du  cœur.  Les  efforts  pour  ranimer  le  malade  furent  continués  une 
heure  et  demie  sans  succès. 

Autopsie  :  cerveau  pâle  exhalant  Todeur  de  bromure  d*éthyle.  Larynx  et 
trachée  vides.  Poumons  bien  aérés;  abondante  sérosité  spumeuse  dans  leurs 
régions  postérieures.  Sur  les  coupes,  le  parenchyme  pulmonaire  répand  une 
légère  odeur  de  bromure  d'éthyle.  Rate  hyperémiée,  friable,  longue  de  15  cen- 
timètres sur  91/2  de  large.  Le  contenu  gastro-duodéual  a  Todeur  de  bromure 
d'éthyle.  Le  cœur,  gros  comme  le  poing,  est  très  graisseux. 

Haffter  ajoute  qu'il  a  pratiqué,  avec  cette  substance,  plus  de  1 ,000  anes- 
thésies  sans  le  moindre  accident.  Mais  il  n'est  jamais  sans  danger  de 
redresser  un  anesthésié,  surtout  quand  il  est  atteint  d'une  affection  sep- 
tique,  quel  que  soit  l'anesthésique  employé.  Depuis  1  an,  Haffler  ne  dé- 
passe jamais  la  dose  de  15  grammes  chez  l'adulte  et  de  5  chez  l'enfant. 

4.   B. 

Epileptie  jacksonnienna  ;  trépanation  ;  ablation  d'une  petite  twnaur  et  ezcitieii 
corticale,  par  GharUs  MILLS  et  W.  |KE£N  {The  Americ.  J.  of  tbe  med.  so., 
p.  587,  décembre  1891). 

S.  W...,  femme  de  27  ans.  Jusqu'à  l'apparition  des  premiers  symptômes 
de  convulsions  pour  laquelle  on  Topera,  avait  été  d'une  excellente  santé,  à 
l'exception  d'une  otite  chronique  dans  l'enfance,  ayant  laissé  une  perforation 
du  tympan. 

Il  y  a  dix  ans,  première  attaque  hémiparesthësique  gauche  ayant  duré  quel- 
ques instants,  sans  convulsions,  sans  perte  de  oonnaissauce.  Depuis  ce 
♦^mps,  a  intervalles  irréguliers,    se  reproduisaient  des  attaques*    Ce  n'est 
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qu'un  mois  après  cette  première  attaque  que  se  montrèrent  des  convulsions 
dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches.  Puis  tous  ces  accès  aug- 
mentèrent de  nouveau  d'intensité,  et  se  montrèrent  jusqu'à  six  ou  sept 
fois  en  vingt-quatre  heures. 

L'attaque  commence  par  de  Taura  dans  le  bras  gauche,  puis  s^éteud 
aussi  par  le  coude  et  Tépaule  ;  la  jambe  se  prend  et  les  convulsions  sur- 
viennent. L'avant-bras  et  le  coude  gauche  sont  fortement  fléchis,  la  main 
solidement  cramponnée  à  la  poitrine.  La  perte  de  connaissance  ne  paraît 
pas  absolue.  La  malade  se  plaint  d^une  vive  douleur  à  la  région  précordiale. 

Prises  d'abord  pour  des  crises  d^hystéro-épilepsie,  ces  attaques,  localisées 
du  côté  gauche,  entraînèrent  à  intervenir. 

Tumeur  adhérente  avec  la  dure-mère  ;  mais,  en  incisant,  on  put  voir 
qu'elle  avait  la  pie-mère  comme  point  de  départ.  Celle-ci  était  adhérente  à 
la  dure-mère  et,  peu  à  peu  repoussées  Tune  et  Tautre,  confondues  avec  la 
tumeur,  étaient  venues  se  creuser  une  petite  loge  à  la  face  interne  du  crâne. 
Avec  les  ciseaux  on  circonscrit  la  tumeur  et  on  fit  son  ablation  ainsi  que 
celle  des  membranes  avec  lesquelles  elle  se  confondait.  Cinq  circonvolutions 
mises  au  jour,  ne  présentaient  rien  d'anormal. 

Avec  le  courant  faradique,  les  centres  corticaux  sont  soigneusent  excités  : 
en  quatre  points,  deux  sur  la  pariétale  ascendante,  deux  sur  la  frontale,  à 
leur  partie  supérieure.  En  un  point,  Tex citation  produisait  des  mouvements 
du  coude  et  de  Tavant-bras  avec  adduction  forcée  du  membre  entier.  La 
cuisse  se  fléchissait  et  la  jambe  se  mettait  dans  Tabduciion  avec  extension 
forcée  du  pied  et  des  orteils.  En  même  temps  apparaissaient  des  mouv&> 
ments  cloniques  rapides  dans  les  extrémités,  analogues  à  ceux  que  présentait 
la  malade  pendant  ses  attaques  ordinaires,  avec  cette  exception  que  la  tète 
n'était  pas  tournée  du  côté  droit  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  mouvements  de  la 
face.  Ces  expériences,  répétées  à  deux  reprises,  donnent  les  mêmes  résul- 
tats. On  se  décide  à  exciser  cette  région  motrice  pour  explorer  la  zone  sous- 
corticale  et  aussi  pour  prévenir  le  retour  des  spasmes  en  enlevant  le  point 
qui  paraissait  être  le  point  de  départ. 

Avec  des  ciseaux  et  un  bistouri,  un  disque  de  trois  quarts  de  doigt  de 
diamètre  de  la  substance  corticale  fut  enlevé,  comprenant  toute  Tépaisseurde 
la  substance  grise  au-dessous  de  la  tumeur  et  correspondant  au  centre  du 
eoude.  Le  bras,  la  jambe  et  la  face,  soigneusement  examinés  pendant  Tex- 
cision  ne  présentèrent  aucun  mouvement. 

Après  l'excision  se  montra  une  hémorragie  qui  fut  assez  difficile  à  arrêter 
et  nécessita  la  pose  de  deux  ligatures  passées  dans  la  substance  cérébrale 
elle-même.  Drainage.  Suture  au  crin  de  cheval.  Pas  de  réimplantation 
osseuse.  Au  dixième  jour,  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 

La  tumeur,  examinée  en  apparence,  paraissait  un  corps  de  Pacchioni  hy- 
pertrophié, mais  le  microscope  démontra  qu'elle  était  formée  de  tissu  sarco- 
mateux et,  autour  d'elle,  de  la  pachyméningite  hémorragique,  qui  paraît  la 
cause  probable  des  attaques  d'épilepsie.  Malheureusement  Tirritation  avait 
été  trop  longtemps  exercée  et  la  lésion  de  l'épilepsie  était  devenue  définitive; 
c'est  à  ce  fait  qu'il  faut  probablement  attribuer  la  persistance  des  attaques 
après  l'opération,  quoique  moins  violentes  et  moins  fréquentes,  à  moins 
comme  le  pense  le  D'  Mills,  il  persiste  encore  une  tumeur  ou  une  infiltra- 
tion  sarcomateuse  de  la  substance  cérébrale. 

La  paralysie  persiste  dans  les  membres  gauches  jusqu'au  !«■  janvier  1891 
S2  jours  après  Topération.  A  ce  moment,  la  malade  peut  fléchir  et  écarter 
les  doigts,  la  main  se  relevé,  mais  aucun  mouvement  dans  le  coude  ou 
l'épaule.  Ce  n'est  qu'au  33"  jour  que  les  mouvements  étaient  revenus  dans 
les  membres  supérieur  et  inférieur;  ils  étaient  réapparus  progressivement. 

Le  jour  de  Topération,  une  attaque  s'est  montrée  sans  que  la  malade  en 
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ait  eu  conscience.  Les  extrémités  gauches  et  la  face  n'avaient  pas  été  at- 
teintes. Les  jours  suivants,  les  attaques  se  montrèrent  au  nombre  de  deux 
ou  trois  par  vingt-quatre  heures.  Et  ce  nombre  est  a  peu  près  eelui  qu*elle 
conserva. 

Les  convulsions  n'ont  jamais  eu  l'intensité  et  la  fréquence  qu'elles  avaient 
présentées  avant  l'intervention.  f.  vergusre. 

Aphasie  causée  par  une  hémorragie  sous-dnre-mérienne  sans  signe  eztérieiir 
de  traumatisme.  Opération.  Gaérison,  par  fiR£M£R  et  GARSON  {TbeAm.  J.oi 
tbe  med.  se,  p.  134,  février  1802). 

X...,  ftgéde  11  ans,  bonne  santé.  Après  une  chute,  il  rentra  chez  lui  elle 
lendemain,  ses  parents  le  trouvèrent  endormi  dans  la  cour  de  leur  maison. 
Il  resta  chez  lui  se  plaignant  seulement  d'un  violent  mal  de  tôle  du  côté 
gauche.  De  tf  mps  en  temps  il  vomissait,  mais  l'appétit  était  bon.  Ce  n'est 
qu*une  semaine  plus  tard  qu'il  perdit  subitement  connaissance  et  tomba 
dans  la  rue.  Cette  attaque  fut  courte  et  il  put  rentrer  et  se  mettre  au  lit.  Dès 
ce  moment,  apparut  la  difficulté  de  la  parole. 

L'aphasie  était  absolue  quelques  jours  après.  L'expression  de  la  figure 
est  normale  ;  il  comprend  ce  qu'on  lui  dit  ;  aucun  signe  de  paralysie  ;  aucnoe 
trace  de  lésion  au  niveau  de  la  tète.  Chaque  mot  est  compris,  mais  il  ne 
peut  nommer  aucun  objet  qu*on  lui  présente;  nomme-t-on  cet  objet,  il  dira 
oui  ou  non  justement,  suivant  qu'on  prononce  le  véritable  nom  ou  qu'on  ea 
profère  un  autre. 

Le  diaguosiic  porté  à  cette  date  fut  :  foyer  snnguin  probablement  extra- 
dure-niérien  comprimant  le  pied  de  la  3*  frontale  (de  Broca)  et  le  piel  de  la 
2*  frontale  (probablement  centre  du  lang-ige  écrit,  actionnant  aussi  les  cen- 
tres de  la  face  et  de  la  langue). 

Trépanation  par  Carson.  Ijambeau  semi-circulaire  ayant  comme  centre  le 
ptérion.  La  dure-mère  même  a  une  paroi  épaissie,  sans  battements.  Oq 
augmente  retendue  de  la  brèche  osseuse. 

A  l'incision  de  la  dure-mère  s'écoula  un  flot  de  srng  épais,  demi-liqnide 
et  qui  se  projeta  à  2  ou  3  pieds  de  distance.  1^  centre  semblait  répondre  i 
la  branche  antérieure  de  la  méningée  moyenne  entre  la  dure-mère  et  l'arach- 
noLiie.  Le  foyer  fut  soigneusement  nettoyé  avec  une  curette  mousse  et  de 
petites  éponges.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorragie.  On  fit  un  drainage  avec  des 
crins  de  cheval,  mais  pas  de  suture  de  la  dure-mère.  Un  drainage  de  caout- 
chouc fut  placé  sous  le  lambeau  qui  fut  suturé. 

Le  lendemain,  quelques  spasmes  duniques  dans  le  côté  droit  de  la  face. 
Le  malade  est  hébétd  et  ne  peut  parler.  Complète  aphasie  motrice. 

Puis,  le  jour  suivant,  le  malade  peut  dire  oui  et  non;  prononciation  défeo* 

tueuse  de  certains  muts,  par  trouble  moteur  de  la  langue  légèrement  déviée. 

Peu  à  peu  la  parole  revient  avec  l'intelligence  et  le  9*  jour  le  malade  peut 

être  considéré  comme  guéri. 

Revu  trois  mois  plus  tard,  il  restait  parfaitement  guéri.  f.  vergh&ri. 

Traumatic  hœmorrhage...  (Hémorragie  traumatique,  aphasie,  hémiplégie  par- 
tielle et  hémianesthésie.  Trépanation,  ablation  du  caillot.  Guérison,  par 
Allen  STâRR  et  Charles  MACBURNET  (Drainy  p.  284,  UV,  1891). 

Un  médecin  (40  ans)  fait  une  chute  de  voilure  et  se  heurte  la  tète  contre 
une  pierre.  Aucun  accident  sur  le  moment,  quelques  heures  plus  tard,  boar- 
donnement  d^oreilles  et  somnolence,  puis  délire  et  coma  :  le  lendemiin,  hé- 
miplégie droite  et  aphasie.  Huit  jours  après,  retour  de  la  connaissance,  mais 
peisistance  d'une  aphasie  purement  motrice,  hémianesthésie  sensitive,  mais 
non  thermique,  hémiplégie  motrice  partielle. 
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Au  bout  de  trois  mois,  même  état,  intelligence  nette,  mais  parole  nulle  : 
mouvements  médiocres,  contraction  des  membres  paralysés,  diminution  de  la 
sensibilité  tactile. 

0  I  diagnostiqua  une  hémorragie  veineuse  sous-méningée,  diaprés  la  len- 
teur du  début  des  accidents  et  surtout  en  raison  de  Tabsence  d*hémiplégie 
faciale  et  linguale. 

Trépanation  le  13  décembre  au  niveau  de  la  partie  postéro-externe  du 
frontal  gauche,  mise  à  nu  de  ladure-mére  sur  une  longueur  de  deux  pouces. 
Pie-mére  œdémateuse  non  pulsaiiie.  Caillot  occupant  la  partie  postérieure  de 
la  troisième  frontale  et  le  sillon  de  Rolande  :  le  tiers  inférieur  de  la  frontale 
ascendante  n*est  pas  compripié  par  le  caillot.  On  Tenlève  parcelle  par  par- 
celle avec  de  petites  éponges,  puis  on  draine  et  on  panse  à  la  gaze  iodo- 
formée. 

Trois  jours  après,  on  constate  quu  le  cerveau  bat  dans  sa  totalité,  guéri- 
son  de  la  plaie  en  trois  semaines.  Retour  rapide  de  la  par<»le  et  de  Tintelli- 
gence,  ainsi  que  du  mouvement  des  jambes,  guérison  finale  complète  en 
2  mois,  persistance  de  la  contracture.  h.  r. 

!•  —  Grftniectomie  exploratrice,  par  GIRARD   (6«   Cong.  fr.  cbir.  et  Gaz.  des 

bopiL,  26  Avril  1892). 

n.  —  Grftniectomie  &  lambeau  chei  un  enfant  arriéré,  par  LAR6EAÏÏ  (Ibidem,) 

III.  —  Deux  cas  de  craniectomie,  par  GHËNIEÏÏX  (Ibidem). 

I.  —  Ce  fait  concerne  un  jeune  homme  de  26  ans  qui,  un  an  après  s'être 
tiré  deux  balles  dans  la  tête,  fut  pris  de  faiblesse  croissante  des  membres 
du  côté  gauche,  lesquels  ne  tardèrent  pas  à  être  totalement  paralysés,  ('/est 
ce  que  Ton  constate  actuellement  et  en  plus,  ptosis  et  dilatation  de  la 
pupille,  à  droite;  léger  degré  d^anesthésie  des  membres  supérieur  et  infé- 
rieur gauches,  dont  les  mouvements  provoqués  sont  accompagnés  d*un 
tremblement  choréique  très  accentué.  Exagération  des  réflexes  plantaire  et 
rotulien;  violente  céphalalgie  à  droite. 

Incision  des  téguments  circonscrivant  la  zone  rolandique,  section  osseuse 
suivant  cette  incision.  Sous  la  dure-mère  existe  une  saillie  formée  par  un 
liquide  rouge,  contenant  des  grumeaux,  résultat  probable  de  la  transforma- 
tion d'un  hématome.  Pas  de  lésion  cérébrale  apparente,  pas  de  balles  per- 
çues. PanseuieLl  antiseptique.  Disparition  des  accidents  pendant  un  mois. 
Retour  de  ces  derniers  et  mort  par  suicide. 

II.  —  Enfant  de  3  ans,  ne  pouvant  ni  marcher,  ni  parler,  ni  saisir  les 
objets,  et  présentant  de  la  contracture  des  membres.  Le  plus  souvent,  le 
tronc  est  courbé  et  la  tète  fléchie  ;  le  crâne,  de  forme  ovalaire,  ne  mesure 
que  45  centimètres  de  circoufernnce;  les  fontanelles  et  les  sutures  ont  dis- 
para. Sur  le  côté  gauche,  on  taille  un  lambeau  de  8  centimètres  de  long  sur 
7  de  large  et  on  enlève  une  lar^e  plaque  osseuse,  qui  est  ensuite  réappli- 
qnée. 

Amélioration  immédiate,  qui  va  en  s^accroissant  peu  à  peu,  et  sept  mois 
plus  tHrd  Tenfant  peut  prononcer  quelques  paroles  et  tenir  les  objets.  1/in- 
telligenee  est  plus  éveillée,  mais  la  marche  e>i  encore  impossible. 

m.  —  Relation  de  deux  ptiservations  de  crâniectomie  pour  des  enfants 
arriérés.  Résultats  satisfaisants. 

L'auteur  est  d'avis  que  dès  la  première  séance  on  doit  pratiquer  d^emblée 
la  crâniectomie  transversale  totale.  •  ozennb. 

Fracture  de  la  base   du    or  Ane;    écoulement  intermittent  de  liquide  céphalo- 
rachidien  par  le  nez,  par  FAVIER  (Gai,  bebd.  Paris^  4  juin  1892). 

Jeune  homme,  atteint,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  face. 
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de  perte  de  connaissance,  d'une  plaie  de  Tarcade  sourcilière,  d^une  autre 
plaie  de  la  région  malaire.  Ecoulement  de  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche  ; 
le  lendemain  de  Taccident,  écoulement  par  l'oreille  d^un  liquide  clair  ;  le  ma- 
lade assis,  semblable  liquide  sort  par  une  sonde  placée  dans  les  fosses  na- 
sales. On  peut  à  volonté  provoquer  ou  faire  cesser  cet  écoulement  en  faisant 
asseoir  ou  coucher  le  blesse.  Pendant  trois  jours  il  fut  possible  de  constater 
le  môme  écoulement  intermittent  de  liquide  céphalo-rachidien  ;  puis  il  cessa 
totalement  et  au  bout  de  six  semaines  tout  accident  de  la  fracture  avait  dis- 
paru. OZENME. 

Deux  cas  de  ohimrgia  rachidienne.  Trépanation,  par  BOIFFIN   (6*  CoDg.  fr, 

chir,  et  Bulletin  méd.,  A  mai  1892). 

1^  Fracture  du  rachis  dans  la  région  lombaire  avec  paraplégie. 

Trois  mois  après  Taccident,  trépanation  des  2*,  3*  et  4*  lombaires;  malgré 
récrasement  de  la  moelle  au  niveau  de  la  2*  lombaire,  il  y  eut  une  amélio- 
ration considérable  de  la  sensibilité  et  du  mouvement;  mais  l'infection  uri- 
naire  détermina  la  mort  deux  mois  plus  tard; 

2<*  Compression  médullaire  cervicale  probablement  tuberculeuse  ;  trépana- 
tion des  2",  3'  et  4^  cervicales. 

Actuellement,  cinq  mois  après  l'Intervention,  le  malade,  qui  ne  pouvait 
faire  aucun  mouvement,  se  sert  un  peu  de  ses  mains,  soulève  sa  tête  et  la 
tourne  assez  facilement.  ozknnb. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  avec  section  complète   de  la   moeUe,  par 

YÉNOT  {Journ,   méd,  Bordeaux,  27  mars  1892). 

L'intérêt  de  cette  communication,  concernant  une  fracture  de  la  dixième 
dorsale  et  une  section  complète  de  la  moelle,  réside  dans  les  points  suivants: 
longueur  du  temps  écoulé  entre  le  moment  du  traumatisme  et  le  jour  de  la 
mort  (77  jours).  Développement  d'une  cystite  purulente  et  d'une  pyélo-né- 
phrite  ascendante,  ce  qui,  il  est; vrai,  est  fréquent;  et  surtout  abolition  des 
réflexes  (fait  corroborant  l'opinion  de  Charlton  Bastian).  osbnnb. 

Non  fatal  lacération  of  the  spinal   cord,    par   Roswell  PARK  [Médical  news, 

p.   544,    14  mai  1892). 

i^  —  Dans  un  éboulement,  un  homme  est  violemment  frappé  dans  la  région 
dorsale;  ses  membres  inférieurs  sont  aussitôt  atteints  de  paralysie  et  d'ânes- 
thésie.  11  existait  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  et  la  lésion  de  la  moelle 
devait  siéger  au  niveau  de  la  10*  ou  11"  vertèbre  dorsale.  Comme  il  était 
impossible  de  déterminer  si  la  moelle  était  comprimée  ou  déchirée,  on  pra- 
tiqua une  incision.  Les  arcs  des  10*,  \i^  et  12*  vertèbres  étant  enlevés,  on 
trouve  le  canal  vertébral  rempli  de  débris  de  la  moelle  et  de  sang.  Il  per- 
sistait encore  une  portion  de  la  moelle  qui  paraissait  intacte. 

Le  patient  a  guéri  définitivement  de  son  opération,  mais  on  n'a  constaté  ni 
amélioration  ni  aggravation  dans  les  troubles  paralytiques. 

2°  —  Un  homme  de  37  ans,  atteint  de  cyphose  consécutive  à  un  mal  de 
Potl  guéri  par  ankylose,  reçoit  un  traumatisme  dans  la  région  dorsale.  Aa 
bout  de  24  heures  on  constate,  dans  les  membres  inférieurs,  paralysie  mo- 
trice complète,  anesthésie  cutanée,  avec  conservation  du  sens  musculaire. 
Cette  paralysie  ne  s'était  établie  que  progressivement,  ce  qui  lit  diagnos- 
tiquer une  hémorragie  inlra-spinale. 

Une  incision  de  chaque  côté  des  apophyses  épineuses  des  9*,  10*,  11*  et 
12*  dorsales,  suivie  de  la  division  des  lames  vertébrales,  découvre  la  dure- 
mère,  qui  est  saine;  cette  membrane  incisée,  il  s'échappe  une  quantité  coasi- 
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dérable  de  sang  épanché,  et  la  mœlle  apparaît  intacte.  Deux  points  de  sutare 
sont  placés  sur  la  dure-mère,  et  la  plaie  cutanée  est  suturée. 

Le  patient  vécut  une  semaine.  La  plaie  guérit  sans  complication,  mais  la 
paralysie  ne  fût  en  rien  modifiée.  Das  lésions  pulmonaires,  qui  existaient 
lors  de  Taccident,  s'accrurent  bientôt,  et  le  malade  mourut  de  marasme  et  de 
faiblesse. 

A  Tautopsie  on  constate  l'absence  de  fracture  et  de  lésion  de  la  moelle  au 
niveau  de  l'opération,  mais  plus  haut,  au  siège  de  la  difformité  angulaire,  il 
y  avait  eu  fracture  et  déplacement  avec  compression  de  la  moelle.  Pas  de 
méningite  septique.  maubhag, 

Énorme  spina  biflda  gnéri  par  rextirpation,  par  PONGET  (6*  Con^.  fr.  cbir.  et 

Gaz.  d(is   hôpit.,  28  avril  1892). 

Enfant  de  20  mois,  portant  au  niveau  du  sacrum  une  volumineuse  tumeur 
congénitale,  dont  une  ponction  avait  déjà  retiré  un  liquide  clair. 

Cette  tumeur,  largement  sessile,  était  molle,  fluctuante,  opaque  et  irré- 
ductible. Pas  de  troubles  par  la  compression  ;  état  général  bon.  Par  une 
longue  incision,  issue  de  t  litres  de  liquide  hématjque. 

La  poche,  très  amincie  à  sa  partie  inférieure,  était  épaisse  à  sa  partie 
supérieure,  où  existait  un  trou  peu  profond  sur  la  face  postérieure  du  sa- 
crum. Décortication  de  toute  la  poche,  sauf  au  niveau  du  sacrum;  extirpation 
suivie  d*avivement  et  de  sutures  de  l'orifice,  sutures  superficielles.  Guérison. 

OZENNE. 

Congénital  muliilocular  saoro-cocoygeal  cytt  ;  opération  ;  recovery,  par  HUBER 

(Med.  News,  p.  581,  7  mai  1892). 

Observation  d^une  fille,  qui  à  sa  naissance  présentait  un  kyste  multiloou- 
laire  semblant  provenir  du  sacrum  et  du  coccyx.  La  masse  avait  4  pouces 
de  long  et  trois  pouces  de  large,  mais  sans  pédicule  distinct;  de  grosses 
veines  superficielles  couraient  sur  la  tumeur.  Le  dix-neuvième  jour,  en  en- 
leva le  kyste,  mais  on  dut  abandonner  une  petite  portion  de  la  tumeur,  si- 
tuée à  droite,  qui  plongeait  vers  le  rectum.  A  l'âge  de  deux  mois,  ce  reliquat 
fût  enlevé:  la  masse  contenait  quelques  kystes  plongés  dans  une  masse  li- 
pomateuse.  Le  rectum  fut  découvert  sur  retendue  d'un  pouce.  En  séparant 
les  adhérences  du  coccyx  (origine  évidente  de  la  tumeur),  se  présenta  un 
kyste  allongé  simulant  une  communication  avec  le  canal  vertébral. 

Les  premiers  kystes  enlevés,  très  nombreux,  pesaient  200  grammes,  et 
étaient  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  fibreux  dense,    maubrag. 

I.  —  Nerve  grafting  (La  greffe  des  nerfs),  par  Damer  HiRRISON  (Brit,  med. 

jouFD. ,  p.  602,  19  mars  1892). 

n.  -*  Hervé  grafting,  par  Pickering  PIGK  (Ibidem^  p.  656,  26  mars  1892). 

I.  —  Quand  les  nerfs  sectionnés  ne  peuvent  pas  directement  être 
suturés  bout  à  bout,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  greiîe  des  nerfs. 

L*auteur  rapporte  huit  cas  où  cette  opération  a  été  pratiquée,  dont 
un  personnel.  Un  garçon  de  13  ans  se  coupe  le  poignet  et  le  nerf  mé- 
dian, ainsi  que  le  cubital  :  paralysie  motrice  et  sensitive  consécutive  : 
il  entre  à  Thôpital  11  semaines  après  l'accident.  Les  doigts  sont  fléchie 
et  contractures,  la  main  bleue,  la  peau  lisse,  les  muscles  de  Téminence 
thénar  atrophiés.  En  incisant  la  région  du  poignet,  on  trouve  le  nerf 
médian  détruit  sur  une  longueur  de  2  pouces  et  les  tendons  fléchisseurs 
réunis  et  un  moignon  cicatriciel. 
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Après  avoir  séparé  les  tendors,  TautHur  rafraîchit  les  extrémités  da 
nerf  par  une  incision  nette,  et  greffe  par  juxtaposition,  au  moyen  d*une 
Bulure  de  catg  it,  un  fragment  de  nerf  sciatique  d*un  Jeune  chat  d*une 
longueur  correspondante.  Lo  meinhre  est  ensuite  pansé  antiseptique- 
ment,  immobilisé,  et  les  doigts  étendus.  Guérison  de  la  plaie  par  pre- 
mière intention.  La  sensibililë  réparait  dans  la  paume  de  la  main  au 
bout  de  48  heures,  et  s'étend  bientôt  aux  doigts  avec  quelques  anomalies 
dans  la  localisation  des  impressions  sensitives. 

Trois  mois  plus  tard,  disparition  de  l'atrophie  des  muscles  thénar  ; 
retour  du  mouvement  au  bout  de  5  mois. 

Harrison  rapporte  dix  cas  de  ce  genre;  trois  guérisons  complètes,  six 
guérisotis  partielles  et  tiii  insuccès. 

II.  —  Un  nouveau  cas  de  ^refTe  nerveuse  est  rapporté  par  Pick.  Il 
s'agit  d'une  petite  fille  qui  s'était  coupé  Tavant-bras  en  janvier  1889. 
On  sutura  les  tendons,  mais  le  nerf  médian  ne  put  être  trouvé,  et  il 
s'ensuivit  de  Tanesibësie  et  de  l'atrophie  musculaire.  En  avril  1891, 
Pick  rechercha  les  deux  bouts  du  nerf  séparés  d'un  pouce  au  moins.  Il 
disséqua  une  portion  du  névrilemme  au-dessus  de  la  cicatrice,  et  8*ea 
servit  comme  de  greffe  pour  la  suture  au  bout  inférieur.  La  sensibilité 
reparut,  et  en  octobre  Tenfant  était  guérie.  h.  r. 

Traitement  chirurgical  de  lasciatiqne  des  variqueux,  par  QUfiNU  (6*  Cong.  fr, 

cbîr.  ei  Qêi.  des  hôpiUux,  HO  avril  1892). 

Chez  certains  variqueux  il  existe  des  varices  du  nerf  sciatique  dans  la 
portion  fessière  ;  quelquefois  elles  donnent  lieu  à  des  douleurs  sur  le 
trajet  du  nerf,  douleurs  que  la  compression  par  un  bas  élastique  peut 
faire  disparaître. 

Dans  certaicis  cas,  ces  douleurs,  qui  sont  dues  à  une  phlébite  des 
veines  adhérentes  aux  nerfs  de  voisinage,  ce  que  l'exploration  révélera 
parfois,  ne  cèdent  que  devant  une  intervention  chirurgicale,  consistant 
dans  la  résection  des  veines  variqueuses.  Cette  opération,  que  l'auteur  a 
mise  en  pratique  sur  plusieurs  malades,  a  été  facile,  inoffeusive  et  effi- 
cace. OZBMlfS. 

Neurectomy  of  the  great  sciatic  nenre,   par   Merrill  RIGKSTT8  {Med.  News, 

p.   702,    18  juin  1892). 

Un  homme  de  27  ans  avait  été  frappé,  il  y  a  deux  ans,  d'un  coup  de  feu  à 
la  cuisse,  la  ballo  avait  pénétré  à  4  pouces  au-dessus  des  condyles,  lésant 
le  sciatique.  Depuis  cette  époque,  des  douleurs  très  vives  persistèrent.  Le 
sciati>{ue  se  divisait  beaucoup  plus  haut  qu'à  Tétat  normal  et  grâce  à  celte 
anomalie  la  branche  interne  avait  été  seule  touchée.  Au  point  lésé,  le  nerf 
était  augmenté  de  volume  sur  une  distance  de  un  pouce  et  demi  ;  on  le  ré- 
séqua ;  la  guérison  se  fit  sans  incident,  la  douleur  disparut  graduellement, 
et  au  bout  de  22  joui*s,  le  patient  quittait  l'hôpital.  maubrac. 

Intracranial  neurectomy...  (Nenrectomie  intra-crftnienne  des  seconde  et  troi- 
sième branches  de  la  5*  paire),  par  HARTLET  (N.  York  med,  journ,^p.  317, 
19  mars  1S92). 

Un  homme  de  46  ans  souffre,  depuis  1882,  d^une  névralgie  faciale  à  gau- 
che. Les  douleurs  oui  été  si  violentes,  qu'en  1884,  on  a  excisé  le  nerf  sous- 
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orbilaire  et  le  Knoglioa  de  Meckel  et,  qu'en  1886,  on  a  sectionné  le  nerf 
dentaire  iuftTieur.  Ces  opr^rations  n*ont  pas  «-aimé  les  souffraoces. 

Le  15  août  1891,  Tauteur  prHtique  à  la  tempe  une  incision  en  forme 
d*omega  majut^cule  allant  jusqu'à  Tos.  Celui-ci  est  entaillé  à  Paide  d'un 
ciseau  et  Touverture  permet  d'introduire  hu  dessous  du  squelette  un  petit 
levier  qui  brise  l'os  sur  une  ligue  qui  réunirait  les  deux  extrémités  de 
Tomega.  On  obtient  ainsi  uue  sorte  de  lambeau  comprenant  la  peau,  le 
muscle,  le  périoste  et  l'os. 

Le  lambeau  étant  rabattu,  on  lie  la  méningée  moyenne  ;  la  dure-mère  est 
séparée  du  squelette  et  Ton  atteint  le  plancher  de  t*etage  moyen  de  In  base 
du  crâne.  On  arrête  l'hémorragie  avec  des  éponges.  I^  seconde  et  la  troi* 
siôme  branche  de  la  5*  paire  étant  isolées  au  niveau  du  trou  granjl  rond  et 
du  truu  ovale,  on  en  excise  un  segment  aussi  long  que  pobsible.  On  replnce 
le  couvercle  osseux;  le  périoste,  puis  le  muscle  et  la  peau,  sont  suturés; 
drainage,  pansement  antiseptique. 

L'opération  a  duré  1  heure  40. 

Anesthésie  dans  le  (tomaine  des  deux  branches  réséquées  (maxillaire  su- 
périeui'e  et  maxillaire  inférieure).  pHralysie  du  masséter,  du  buccinateur, 
des  ptérygoTdiens.  Plosis,  ophtalmoplégie  externe  (les  nerfs  moteurs  de 
l'œil  ont  été  lésén  pendant  l'opération).  La  pupille  est  normale. 

Pour  oe  qui  concerne  la  névralgie,  le  succès  est  complet.  Le  30  septembre, 
l'opéré  déclare  qu'il  est  délivré  de  ses  douleurs  et  qu'il  a  gagné  seize  livres. 
La  paralysie  de  la  3*  paire  a  disparu.  La  paralysie  des  muscles  masticateurs 
n'a  produit  que  de  légers  désordres.  l.  oalliaro. 

Atrophie  osseuse  symptomatiqne  des  névrites  traumatiques,  par  MOTT  (6«  Cong. 

fr.  ehir.  et  Gai,  des  bôpit.,  21  avril  1892). 

Moty  rappelle  que  la  névrite  existe  dans  presque  tons  les  cas  de 
traumaiisme  et  que  les  atrophies  consécutives  a  ces  dernieis  ne  res- 
tent pas  toujours  limitées  aux  parties  molles  ;  le  système  osseux  est 
parfois  atteint.  L'auteur  en  cite  trois  exemples  à  la  suite*  de  fractures 
de  jambe;  la  diminution  de  volume,  (|ui  peut  survenir  rapidement  et 
intéresser  le  membre,  siège  surttmt  dans  le  tarse  et  le  métatarse,  beau- 
coup plus  rarement  dans  les  orteils.  Souvent  il  y  a  excavation  et  atrophie 
de  la  plante  du  pied.  ozbnnb. 

Two  oases  of  aneurytm.*.  (Deux  cas  d'anévrismes  traités  par  dei  injections  de 
liquides  coagulants),  par  Thomas  SMITH  {St-Barth,  bosp.  Rep.,  XXVII, 
p.  253). 

1**  Homme  de  39  ans,  aneiennement  syphilitique.  Depuis  un  an,  douleur 
dans  le  bras  droit.  On  note  depuis  ciuq  mois  la  présence  d'une  tumeur  puU 
satile  sous-daviculaire,  sans  («ouffle  ni  coagulation  appréciable.  Traitement 
infructueux  par  l'iodure  de  potassium,  puis  par  la  cumprest^iou  de  la  hous- 
cliiviôre.  Pins  tar«l,  introduction  dans  la  poche  anévrismule  d'aiguilies  : 
répétition  de  l'acupuncture 'un  mois  après,  sans  succès. 

Le  1^'  avril,  injection  de  5  gouttes  de  perehiorure  de  fer  dans  le  sac, 
après  appliC'ition  préalable  de  It  bande  d^Esmarch  sur  le  brus.  Deux  injec- 
tions sont  ainsi  pratiquées  eu  quelques  minutes.  Aprèst  la  dtuxième  injec- 
tion, le  malade  tombe  d.ms  le  cnma,  avec  respiialion  siertoieuse,  déviation 
conjuguée  des  yeux  à  gauche,  suppiession  des  battt^menls  de  lu  faciale  et  de 
la  temiiorale  droite.  Mort  six  heures  après  l'opération. 

L'autopsie  montra  des  caillots  opératoires  dans  l'artère  vertébrale  droite, 
dans  la  cérébelleuse  inférieure  droite,  la  cérébelleuse  supérieure  gauche,  la 
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sylvienne,  )a  faciale  droite  et  la  scapulaire  supérieare.  Par  contre,  Tané- 
vrisme  n'était  pas  oblitéré  par  des  caillots. 

2^  Homme  de  61  ans,  atteint  d'anévrisme  de  Taorte  abdominale  occupant 
rhypochondre  gauche  et  ayant  le  volume  d^une  grosse  orange,  palsatile. 
Douleurs  violentes  dans  le  dos  et  vers  les  membres  inférieurs. 

Traitement.  Injection  d'un  demi-drachme  de  glycérine  au  tannin.  Immé- 
diatement après,  sensation  d'engourdissement  et  accroissement  de  la  doulear 
lombaire,  sans  diminution  des  battements  de  la  tumeur.  Celle-ci  devint  plus 
volumineuse  et  plus  douloureuse,  mais  les  jours  suivants  elle  s'indure  et  les 
battements  diminuent.  Quinze  jours  après,  répétition  de  Tinjection  :  mêmes 
phénomènes,  accroissement  de  la  douleur.  Le  malade  se  maintint  ainsi  du 
mois  de  novembre  au  mois  d* avril.  Mort  subite  par  hémorragie. 

L'autopsie  montra  également  une  poche  anévrismale  rompue,  mais  tapis- 
sée par  très  peu  de  caillots.  h.  r, 

I.  —  Anévrismê  diffts  du  conde,  par  MONTAS  (Dêupbiné  méd.^  février  1892). 

II.  —  Observation   d'anéyrisme    Intra-cardiaqne,    par    VIDAL    (Loin   méd.^ 

15  mai  1893). 

ri.  —  Homme  de  55  ans.  A  la  suite  d'un  traumatisme,  gonflement  du  coude 
droit,  consistant  en  une  tuméfaction  juxta-articulaire,  plus  prononcée  en 
dedans.  Suppression  des  mouvements  du  coude.  Pas  de  battements,  pas  de 
thrill,  pas  de  souffle  au  niveau  de  la  tuméfaction.  Pulsations  de  la  radiale  et 
de  la  cubitale  normales.  A  la  région  cervicale,  à  droite,  la  carotide  primitive 
n'existe  pas  à  sa  place  normale  et  l'on  note  une  tumeur  d*origine  ancienne, 
probablement  un  anévrismê  artériel. 

Par  une  in«5i8ion  faite  sur  le  point  culminant  de  la  tumeur  du  couda,  on 
pénètre  dans  une  poche  considérable,  siégeant  entre  la  face  antérieure  de 
Tarticulation  du  coude  et  les  muscles  antérieurs  et  remplie  de  caillots  fibri- 
neux.  Un  suintement  sanguin  se  produisant  profondément  et  la  poche  ne 
pouvant  être  plus  explorée  sans  danger,  on  pratique  au-dessus  la  ligature 
de  l'humérale. 

Quelcpies  jburs  plus  tard,  les  hémorragies  ayant  continué,  on  dut  recourir 
à  la  ligature  de  l'axillaire  qui,  étant  insuffisante,  fut  suivie  de  Tamputation 
au-dessous  des  insertions  du  deltoïde.  Guérison. 

La  biopsie  du  membre  a  démontré  qu'il  s^agissait  d'un  anévrismê  diffus, 
communiquant  avec  la  cavité  articulaire,  dont  la  synoviale,  les  cartilages  et 
les  surfaces  osseuses  étaient  détruits;  l'olécrftne  était  séparé  du  reste  du 
cubitus.  Athérome  des  artères. 

II.  —  Jeune  femme  de  22  ans,  scoliotique,  atteinte  depuis  quelques  semai- 
nes, après  une  légère  atteinte  de  rhumatisme  musculaire,  de  douleurs  épigas- 
triques  et  de  vomissements.  Dyspnée  intense,  sueurs  abondantes,  cyanose 
des  lèvres  ;  quelques  rftles  bronchiques,  souffle  systolique  de  la  pointe  à  la 
base,  double  souffle  à  la  base  et  bruit  de  galop.  Pouls  rapide,  régulier  et  fort; 
pouls  veineux  hépatique  très  accusé.  Mort  dans  un  accès  de  dyspnée.  Les 
lésions  trouvées  à  l'autopsie  ont  été  les  suivantes  :  endocardite  végétante  et 
ulcéreuse;  insuffisance  aortique  et  anévrismê  de  la  cloison  interventrico- 
laire  avec  communication  entre  l'oreillette  droite*et  le  ventricule  gauche. 

OZENMB. 

Bepatic  snrgery,  par  Knowslay  THORNTON  (Brit,  med.j.,  p.  965,  9  arril  1892). 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  : 

1^  L'incision  exploratrice  est  inoffensive  et  donne  des  renseigne- 
ments précieux  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  ; 
2«  L'exploration  des  conduits  biliaires  est  relativement  faoile  ; 
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3^  Des  calculs  de  grandeur  moyenne  enclavés  dans  les  conduits  bi- 
liaires sont  aisément  traités  par  la  malaxation  et  Técrasement,  soit  au 
moyen  du  doigt,  soit  par  la  forcipressure  :  les  calculs  volumineux  sont 
plus  sûrement  guéris  par  Tincision,  l'ablation  complète,  et  la  suture  se- 
condaire des  canaux  biliaires  ; 

4^  Dans  les  cas  où  on  laisse  des  débris  dans  les  conduits  biliaires, 
la  vésicule  doit  être  ouverte,  suturée  à  la  paroi  abdominale  et  drainée; 

5"*  Quand  les  conduits  sont  ouverts  et  suturés,  on  doit  passer  un 
drain  à  leur  niveau,  dans  la  cavité  péritonéale  ;  il  est  également  utile  de 
drainer  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la  vésicule  biliaire.        h.  r. 

Removal  of  a  solid  tumour  from  the  liver,  par  L.  M.  TIFFANT  {Internât,  med. 

Magazine^  avril   1892). 

Homme  de  25  ans,  atteint  en  1886  de  fièvre  bilieuse  et  depuis  lors  souffrant 
constamment  de  Tépigastre.  En  1889,  développement  d^une  tuméfaction  loca- 
lisée à  gauche  de  la  ligne  médiane,  dans  Thypochondre  gauche,  à  deux 
pouces  au-dessus  de  rappendice  xyphoîde.  Cette  tumeur  est  douloureuse  à  la 
pression  et  suit  manifestement  les  mouvements  du  foie.  Incision  à  ce  niveau, 
mise  à  nu  du  foie  :  on  constate  une  tumeur  limitée  du  lobe  gauche,  qu^on 
traverse  d^une  aiguille  sans  faire  sourdre  de  liquide.  Suture  du  péritoine  et 
du  foie  autour  de  la  tumeur,  puis  excision  de  celle-ci  avec  des  ciseaux,  et 
cautérisation  secondaire  avec  le  thermocautère.  Hémorragie  en  nappe  et 
pansement  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Guérison.  18  mois  plus  tard,  le  ma- 
lade va  bien  et  ne  souffre  plus.  L^examen  de  la  tumeur  montra  du  tissu  hé- 
patique infiltré  d'exsudats,  et  parsemé  de  sable  urique  ;  bref  une  sorte  de 
cirrhose  partielle  d'origine  calculeuse.  h,  r. 

Traitement  des  kystes  hydatiqnes  par  rincision  ou   les  injections  de  sublimé, 
par  BOUILLT  (6*  Cong.   fr,  cbir.  et  Gaz.  des  hôpit,,  S  mai  1892). 

L'incision  et  les  injection  de  sublimé,  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques,  constituent  deux  méthodes  qui  s'appliquent  à  des  cas  dif- 
férents. La  première  s'adresse  aux  kystes  hydatiques  contenant  de  nom- 
breuses hydatides  filles,  aux  kystes  multiples  disséminés  [dans  le  même 
organe,  et  aux  kystes  suppures.  Quant  aux  injections  de  sublimé,  elles 
conviennent  aux  kystes  simples  uniloculaires,  à  liquide  clair  carac- 
téristique. 

Ces  règles  observées,  autant  que  le  diagnostic  le  permA,  Bouilly  a 
traité  par  l'incision  cinq  kystes  hydatiques,  dont  un  a  été  suivi  de  mort, 
la  malade  étant  in  extremis  au  moment  de  l'opération,  et  dont  les  4  au- 
tres ont  été  suivis  de  guérison.  Dans  tous  ces  cas  (3  laparotomies  médianes 
et  i  laparotomie  latérale)  la  poche  kystique  n'a  pu  être  extirpée  en  tota- 
lité ;  la  partie  restante  a  été  suturée  en  collerette  à  la  paroi  abdomi- 
nale. 

L'injection  de  sublimé  a  été  pratiquée  sur  10  malades  et  a  donné 
8  guérison  persistantes  et  2  récidives,  dues  à  la  manière  de  procéder  ou 
à  la  méthode.  Un  seul  de  ces  kystes  a  été  traité  par  le  procédé  type  de 
Baccelli,  qui  doit  être  rejeté  pour  les  grandes  collections,  car  il  laisse 
des  doutes  sur  la  nature  du  kyste  ;  en  outre,  il  reste  dans  la  poche,  après 
guérison,  de  nombreux  corps  étrangers  (hydatides  mortes)  capables  d'in- 
toxiquer, et  de  plus  la  ponction  peut  laisser  filtrer  du  Uquide  dans  le 
péritoine. 
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Cinq  fois  le  kyst«  a  été  vidé  par  aspiration  et  une  quantité  variable  de 
liqueur  de  Van-Swielen  a  été  injectée,  puis  retirée  au  bout  de  5  minu- 
tes. Cette  méthode  est  désavantageuse,  car  la  manœuvre  est  longue,  et  la 
deuxième  aspiration  ne  ramène  pas  toujours  toute  la  liqueur  hydrar- 
gyrique. 

Enfin,  chez  4  autres  malades  onavidélekysteàsiccité,  par  aspiration, 
et,  par  la  canule  laissée  en  place,  on  a  injecté  5  grammes  de  liqueur  de 
Van-Swielen,  (|ui  a  été  abandonnée  dans  la  poche.  C'est  le  procédé  que 
recommande  Bouilly.  ozennb. 

Ein   Fall  von  Gholecystenterostomie,  par  HEIiFERIGH  (Deutsche  med,  Woeb^, 

B*   8,  p.   158,  1892). 

Homme  de  37  ans,  atteint  de  lithiase  biliaire  depuis  1885,  après  un  grand 
nombre  de  crises  SRns  iclère,  il  a  eu  de  la  jaunisse  en  1891.  Les  crises  se 
multiplient.  Du  7  au  16  novembre,  on  eu  compte  quatre  accompagnées  de 
frissons  et  de  fièvre  vive,  affuiblissemeiit,  état  cachectique,  ictère  foncé, 
selles  incolores,  urine  bilieuse,  foie  volumineux. 

Le  16  novembre,  incision  suivant  le  bord  inTérieur  de  foie,  mais  un  peu  au- 
dessus  ;  autre  incision  sur  la  ligne  blanche.  On  trouve  la  vésicule  petite, 
peu  tendue,  adhérente  au  foie,  ne  contenant  pas  de  calcul.  On  constate  la  pré- 
sence de  calculs  dans  le  canal  cholédoque,  mais  il  est  impossible  de  songer  à 
les  extraire. 

Cholécystentérostomie  diaprés  les  règles  de  Rappeler.  L*opération  est  dlf- 
ficie  car  elle  doit  ôtre  faite  tout  entière  dans  Tabdomen,  le  foie  n*étant  pas 
mobile.  Suture  à  deux  étages  avec  de  la  soie  fine.  L'opération  dure  en  tout 
deux  heures. 

Résultats  favorables.  Apyrexie.  Disparition  de  la  teinte  iciérique,  colora- 
tion des  selles,  décoloration  des  urines.  I/opéré  augmente  rapidement  de  poids. 
Mais  Hprès  Tintervention  chirurgicale,  il  peut  être  cODsidéré  comne  entière- 
ment guéri.  L.  OALUARD. 

Ueber    dea  gegenwftrtigen  Stand  der  Gallenblasenchinirgie  (Ghinirgie  de  la 
vésicnla   biliaire),  par  CZERNT  (Deutsche  med,   Woch.,  n*  23,  p.  516,  1892). 

Czerny  a  pratiqué  dans  3  cas  la  cholécystentérostomie. 

La  première  fois  il  s^agissait  d'un  ictère  noir  pour  lequel  le  chirurgien 
voulut  établir  d^abord  une  fistule  temporaire.  La  vésicule,  qui  ne  contenait 
avant  l'opération  qu'un  liquide  incolore,  donna,  dès  le  second  jour,  de  la  bile, 
d^abord  mélangée,  puis  pure.  Au  bout  de  huit  semaines,  la  vésicule  fut  mise 
en  communication  avec  Pintestin  grêle.  Le  sujet  avait  un  cancer  du  pancréas, 
de  sorte  qu  il  succomba  trois  mois  plus  tari. 

Le  second  c>«s  se  rapporte  à  une  femme  atteinte  de  fibrome  utérin  avec 
hémorragie  abondante  et  chez  qui  les  calculs  exi^tau^nt  dans  les  voies 
biliaires.  La  vésicule  était  atrophiée  et  fixée  par  des  adhérences;  il  fallut  la 
fixer  au  colun  transverse.  Les  selles  se  colorèrent.  L*opéréd  paraissait  être 
en  voie  de  guérison,  quand  survint,  au  bout  de  13  jours,  une  hémorragie 
intestinale  qui  remporta. 

Chez  le  troisième  sujet,  l'auteur  a  réussi  à  unir  la  vésicule,  comme  Ta 
proposé  Terrier,  à  la  première  portion  du  duodénum.  Cette  opération  est 
difficile.  Le  malade  est  encore  en  traitement. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

L'hydropisie  de  la  vésicule  ne  commande  Tintervention  chirurgicale 
que  si  elle  détermine  des  accidents.  L'empyôrne,  au  contraire,  fournit 
une  indication  formelle. 
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L'opération  est  nécessaire  pour  les  calculs  dès  qu'il  y  a  des  désordres 
sérieux,  répétés  ou  durnbles. 

Dans  les  crts  de  cholélithiase,  l'opération  typique  consiste  en  incision, 
évacuation  de  la  vésicule,  et  suture;  il  faut  drainer  pendant  un  court 
espace  de  temps  la  plaie  abdominale. 

Quand  le  canal  cyslique  est  oblitéré,  quand  la  vésicule  est  enflammée, 
il  convient  d'établir  une  (istule  biliaire  temporaire.  L'extirpation  de  la 
vésicule  ne  s'applique  qu'aux  cas  d'irritation  grave  ou  de  cancer  de  cet 
organe. 

Quand  le  canal  cholédoque  est  oblitéré,  on  doit  se  laisser  guider,  dans 
l'intervention,  par  l'état  des  forces  du  malade.  S*il  n'est  pas  possible  de 
vaincre  Tobstacle  (calcul,  courbure  forcée  du  canal),  il  convient  d'établir 
la  Hstule  choiécystico-duoiénale. 

Pour  atteindre  la  vésicule,  il  faut  faire  deux  incisions  à  angle  droit, 
l'une  verticale  sur  la  ligue  blanche,  l'autre  horizontale  un  peu  au-dessous 
de  l'ombilic. 

Les  opérations  dirigées  contre  les  calculs  des  voies  biliaires  mettent 
moins  en  danger  la  vie  des  malades  que  celles  qui  s'adressent  à  la 
lithiase  vésiculaire.  l.  gallurd. 

• 
Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires.   Résaltats  immédiats  et 

éloignés,  par  TBRRI£R  (Ô«  Cong.  fr.  chir.  et  Gaz.  des  bopiê,,  28  avril  1b92). 

Dans  une  première  communication,  sous  forme  de  rapport,  présenté 
avec  un  soin  minutieux,  Terrier  expose  l'histoire  des  dilTérents  genres 
d'opérations  pratiquées  sur  les  voies  biliaires. 

Chacun  d'eux  est  décrit  sous  une  rubrique  particulière  et  dans  l'ordre 
suivant  : 

Cholécystolithotripsie;  cholécystotomie  proprement  dite  et  cholécys- 
tostomie;  extraction  des  calculs  du  canal  cystique  après  cholécystotomie 
avec  ou  sans  lithoirilie;  cholécystectomie;  cholécyslentérostomie;  cho- 
lédocholithotripsie;  cholédochoiomie  proprement  dite  et  choledochosto- 
mie;  extraction  des  calculs  ducaml  cholédoque  après  cholécystotomie 
avec  ou  sans  lithotritie  ;  cholédocho-entérostomie. 

Dans  une  deuxième  coaununication.  Terrier  fait  part  des  opéra- 
tions qu'il  a  pratiquées  sur  ces  voies.  Elles  sont  au  nombre  de  13, 
dont  8  cholécystectomies  avec  7  succès  et  1  mort  par  kystes  hyda- 
tiques  multiples;  i  cholécystotomie  suivie  <ie  mort  par  péritonite  sep* 
tique  ;  8  cholécystotomies  terminées  par  la  guérison,  et  1  cholécys- 
tentérostomie  chez  une  malade  qui  a  succombé  aux  progrès  d*un 
cancer  du  pancréas. 

TerriUoa  donne  le  résumé  de  11  opérations  sur  les  voies  biliaires, 
dont  8  cholécystotomies,  qui  ont  donné  6  guérisons,  1  mort  et  1  fis- 
tule permanente. 

LéotttéQïKQ  2  cholécystectomies  pour  calculs  avec  guérison. 

Michaux  a  fait  deux  opérations  semblables,  daiant.  Tune  de  trois 
ans  et  demi,  et  Tautre  de  deux  ans  et  deux  mois  et  demi.  De  récents 
renseignements  sur  ces  opérés  ont  appris  que  la  sauté  générale  est 
excellente  sans  trouble  d'aucune  nature. 

Bichelot  rapporte  une  observation  d*abouchement  de  la  vésicule  dans  le 
duodénum.  Il  8*agit  d^une  femme  de  52  ans  dont  la  vésicule  était  remplie  de 
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calculs.  L'abouchement  de  la  vésicule  au  duodénum  fut  exécuté  avec  beau- 
coup de  peine  et  suivi  d'insuccès.  Les  accidents  persistant,  une  seconde 
laparotomie  fut  faite  pour  tenter  une  cholécystotomie  ;  mais,  durant  les  ma- 
nœuvres compliquées  de  reconnaissance  des  organes,  une  hémorragie 
survint  et  nécessita  un  rapide  tamponnement,  sans  qu*il  fût  possible  de 
continuer  Topération.  Mort  au  bout  d^une  heure.  A  Fautopsie,  on  a  re- 
connu que  le  sang  dont  l'abdomen  était  rempli  provenait  d'une  déchirure 
de  la  branche  droite  de  Tartère  hépatique. 

Bœckel  rappelle  qu'il  a  communiqué  au  premier  congrès  trois  cas 
de  cholécystotomie  avec  deux  guérisons,  qui  se  maintiennent  sans 
fistule.  Depuis  cette  époque,  il  en  a  pratiqué  trois  autres,  toutes  trois 
suivies  d'insuccès,  dont  deux  morts. 

Duret  et  Delagénière  ont  fait^  chacun  d'eux,  une  opération  sem- 
blable avec  succès.  L'opéré  de  Delagénière  est  resté  guéri  depuis 
huit  mois.  ozbnne. 

Ueber  Operationen  an  der  Gallenblase,  par  H.  LINDNER  (Berlin,  klin.  Wocà.^ 

n*  11,  p.  238,  et  n'  12,  p.  281,  14  et  21  mars  1892). 

Relation  de  7  opérations  (dont  2  chez  la  même  malade)  pour  affections 
de  la  vésicule  biliaire. 

i^  et  2<*  Cholécystotomie  pour  abcès  de  la  vésicule,  avec  opération  secon- 
daire sur  la  fistule.  —  Femme  de  28  ans,  ayant  eu  quelque  temps  auparavant 
une  pérityphlite  guérie  sans  opération.  Depuis  huit  ou  dix  jours,  violentes 
douleurs  dans  le  côté  droit  et  vomissements  sans  fièvre.  Une  ponction  explo- 
ratrice sur  la  ligne  mamelonnaire,  a  la  hauteur  de  Tombilic,  fournit  du  pus. 
Tumeur  fluctuante,  de  la  grosseur  du  poing.  Incision  sur  le  bord  externe  do 
grand  droit;  elle  ouvre  une  grande  cavité  contenant  du  pus  et  un  gros  calcul. 
Impossible  de  trouver  l'orifice  du  canal  cystique.  Lavage  et  drainage. 

Vers  le  1^  jour,  parotidite  gauche  apyrétique.  L'intensité  des  phénomènes 
locaux  nécessite  une  incision  qui  ne  donne  jour  qu'à  quelques  gouttes  de 
pus.  Eu  revanche,  la  totalité  du  parenchyme  glandulaire  avait  subi  une  mor- 
tification sèche.  Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  est  reprise  de  coliques.  La 
fistule,  consécutive  à  la  première  opération,  fournissait  de  la  bile.  Lindner 
l'ayant  incisée  rencontra  un  trajet  qui  se  prolongeait  jusqu'en  arrière  du  foie, 
où  il  se  terminait  en  cul-de-sac.  En  arrière  et  en  haut  de  ce  trajet  et  séparé 
de  lui  par  une  paroi  épaisse,  il  sentit  un  gros  calcul  et  crut  un  moment 
n'avoir  pas  incisé  la  vésicule  elle-même,  mais  seulement  un  abcès  périvésical, 
lors  de  sa  première  opération.  Il  fendit  donc  la  paroi  abdominale  et  mit  à 
découvert  le  foie,  mais  ne  put  se  reconnaître  au  milieu  des  adhérences  cica- 
tricielles. Réintroduisant  alors  son  doigt  dans  le  trajet  et  pressant  fortetneot 
en  arrière  et  en  haut,  il  trouva  un  orifice  cicatriciel  dont  il  força  l'entrée  et 
parvint  ainsi  dans  une  deuxième  cavité  contenant  un  gros  calcul  et  se  con- 
tinuant manifestement  avec  le  conduit  cystique.  Il  s'agissait  donc  d'une  vési* 
cule  biliaire  divisée  par  un  point  rétréci  en  deux  compartiments  presque 
parallèles  et  placés  Tun  au  devant  de  l'autre;  l'éperon  fortement  saillaat 
avait  empêché  de  trouver  l'orifice  qui  faisait  communiquer  les  deux  compar- 
timents. Extraction  laborieuse  du  calcul  et  drainage.  L'opérée  ne  souffre 
plus,  mais  elle  conserve  une  petite  fistule  donnant  issue  à  un  liquide  muqaeux 
sans  mélange  de  bile. 

3®  Cholécystectomie.  —  Femme  de  26  ans,  ayant,  du  côté  droit,  outre  le 
rein  flottant,  une  tumeur  piriforme,  grosse  comme  un  œuf  d*oie,  située  sous 
le  bord  externe  du  grand  droit  et  très  mobile  en  tous  sens.  La  laparotomie 
confirma  le  diagnostic  d'hydropisie  de  la  vésicule.  La  palpation  de  la  face 
inférieure  du  foie  révéla  l'existence  dans  le  canal  cystique  d'un  calcul  arrondi, 
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gros  comme  deux  noyaux  de  cerise,  impossible  à  déplacer.  Ligature  du 
canal  cystique.  Dans  Timpossibilité  d^isoler  complètement  la  vésicule  d'avec 
le  foie,  à  cause  d'adhérences  cicatricielles,  Lindner  en  enleva  ce  qu'il  put, 
suturant  le  tronçon  laissé  et  le  recouvrant  de  péritoine  ;  puis  il  uuvrit  le 
canal  cystique,  en  retira  avec  peine  le  calcul  et  quelques  gouttes  de  liquide 
puri forme,  enfin  referma  le  canal  avec  du  catgut.  Guérison  sans  autre  inci- 
dent qu*un  abcès  de  la  paroi  abdominale. 

4®  Cas  de  cholécyatotomie,  —  Femme  de  42  ans,  ayant  depuis  trois  ans, 
presque  chaque  semaine,  durant  deux  à  trois  heures,  des  accès  de  coliques 
suivis  d'ictère  intense  avec  décoloration  complète  des  selles.  Etat  actuel  : 
ictère,  sans  tuméfaction  notable  du  foie  ni  tumeur  appréciable  de  la  vésicule. 
Laparotomie.  Vésicule  petite,  bondée  de  calculs  et  presque  entièrement  sou- 
dée aux  intestins  qui  la  masquent  :  nombreuses  adhérences  cicatricielles  au 
pourtour.  Pas  de  calculs  dans  le  cholédoque.  La  vésicule  ne  se  laissant  pas 
attirer  d'abord,  est  incisée  sur  place  et  on  en  retire  trente  ou  quarante  calculs. 
Il  est  ensuite  possible  d'amener  la  vésicule  au  niveau  de  la  plaie  où  on  la 
fixe.  Drainage.  Mais,  cinq  semaines  et  demie  plus  tard,  nouvel  accès  de  coli- 
que faisant  croire  quUl  reste  des  calculs. 

h^  Femme  de  36  ans  ;  depuis  deux  ans,  douleurs  dans  le  côté  droit,  reve- 
nant depuis  quatre  semaines  sous  forme  de  violentes  coliques.  Ictère.  Au  niveau 
de  la  vésicule,  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  peu  mobile,  mal 
délimitable  et  se  perdant  en  haut  derrière  le  foie.  Incision  sur  le  bord  externe 
du  grand  droit.  Vésicule  remplie  de  calculs,  mais  soudée  aux  intestins  qui  la 
recouvrent  complètement^  sauf  dans  l'étendue  d'un  marc  à  peine,  à  proximité 
du  fond  de  l'organe.  La  portion  de  vésicule  restée  visible  est  suturée  aux 
lèvres  de  la  plaie,  puis  incisée  ;  on  en  retire  39  calculs  et  quelques  gouttes 
de  bile.  Le  6®  jour,  on  retire  encore  un  calcul  gros  comme  deux  haricots  qui, 
du  canal  cystique,  était  descendu  dans  la  vésicule.  L'opérée  cooserve  une 
fistulette  se  fermant  de  temps  en  temps,  et  elle  a  encore  deux  petits  abcès 
douloureux. 

6°  Femme  de  48  ans,  atteinte  depuis  trois  ans,  chaque  mois  au  moment 
des  règles,  de  coliques  hépatiques  et  ayant  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  d'oie  au  niveau  de  la  vésicule.  Pas  d*ictère.  Laparotomie.  Après  ouver- 
ture du  péritoine,  pas  trace  de  la  vésicule  biliaire.  Intestins  et  épiploon 
rétractés  par  de  solides  adhérences  jusqu'au  bord  inférieur  du  foie.  Derrière 
eux,  on  sent,  sur  l'emplacement  de  la  vésicule,  une  tumeur  dure  ne  se  diffé- 
renciant pas  nettement  du  foie  et  éveillant  l'idée  d'un  néoplasme.  Incision,  le 
long  du  foie,  de»  parties  qui  recouvrent  la  tumeur  qu'on  ouvre  ensuite;  elle 
ne  contient  ni  liquide,  ni  calculs.  Cautérisation  de  la  cavité  avec  le  Paquelin . 
Suture,  dans  la  plaie,  de  la  tumeur  avec  un  segment  de  foie  grand  comme  la 
paume  de  la  main.  Ultérieurement,  élimination  d^un  calcul  volumineux,  mais 
incomplet,  par  la  plaie  bourgeonnante.  Depuis  la  sortie  de  la  malade,  la  fis- 
tule a  donné  encore  issue,  après  quelques  douleurs  et  un  peu  de  suppuration 
à  un  deuxième  calcul.  Enfin,  postérieurement,  la  femme  a  encore  eu  un  accès 
court  de  colique,  mais  sans  issue  de  calcul.  C'est  la  seule  des  six  opérées 
qui  ait  une  hernie  ventrale.  Les  trois  cholécystotomies  précédentes  ont  été 
faites  en  une  seule  séance  ;  il  en  est  autrement  de  la  suivante. 

7^  Femme  de  21  ans,  prise  depuis  quatre  semaines  de  fièvre  intense,  de 
douleurs  continues,  de  vomissements  avec  ictère  et  tumeur  grossissant  rapi- 
dement; aucune  jaunisse  antérieure.  Immédiatement  à  droite  du  creux  épi- 
gastrique,  tumeur  dure  de  la  grosseur  des  deux  poings,  ayant  la  forme  d'une 
poire  disposée  obliquement  le  long  du  rebord  costal  avec  sa  grosse  extrémité 
vers  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  au  niveau  du  creux  épigastrique, 
saillie  fluctuante  ayant  les  dimensions  du  creux  de  la  main.  Lindner  diagnos-^ 
tique  un  abcès  du  foie  et  incise  la  ligne  blanche  de  l'appendice  xyphoïde  à 
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Tombilic.  La  tiimenr  était  formée  par  la  vésicule  énormément  dîstendae.  Va 
le  mauvais  état  géuérni,  Liuiliier  remi*t  le  reste  de  ropôi-alion  à  une  Hutre 
séance;  néanmoins  la  fièvre  et  les  doiil'Uts  dispaiais^ent  et  Tictère  dinninae. 
Le  5*  jour,  les  adhérences  puraîssanl  assez  solides,  large  ouverture  avec  le 
thermocautère  qui  donne  issue  à  un  1  quide  clair  comme  de  feau.  La  vési- 
cule ne  renfermait  pns  de  calcul;  ronfice  du  canal  cystique  y  for'nait  une 
saillie  conique  compat  abir*  à  celle  du  muscHU  de  tanche  dans  le  vag^n  ;  Lindner 
ne  réussit  pas  à  le  sonder.  Quelques  points  de  suture  furent  appliqués  aax 
endroits  où  les  adhérences  paraissaient  se  relâcher.  Le  17^  jour,  issue  brusque 
par  la  fl>«tule  d*une  quantité  considérable  de  pus;  frissons  et  fièvre  inte&se 
pendaot  quelques  jours.  Au  bout  de  six  semaines,  Lindner  obtura  la  fistule 
asstz  grande  pour  y  introduire  le  doigt.  j.   b. 

HoU  sur  la  cathétériime  des  voies  biliaires,  par  FONTAN  {Assoc,  franc.  Cong, 

MêrseiUe  1881). 

Le  cathétérisme  des  voies  biliaires,  à  peu  près  inconnu  en  France,  à 
ce  n'est  par  des  conseils  trop  oubliés  de  J.-L  Petit,  est  Tobjet  de  quel* 
ques  études  depuis  la  première  communication  que  Fontan  a  faite  sur 
ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie.  (1890.) 

Après  des  recherches  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant,  il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

1*  La  cathéiérisme  des  voies  biliaires  est  le  complément  indispensable 
de  toute  cholécystotomie  ; 

2^  Il  peut  ètn^  simplement  explorateur  ou  thérapeutique; 

3^  Il  peut  être  fait  à  demeure  pour  dilater  un  i-étrécissement  ; 

4*  Laijorieux  dans  des  voies  normales,  il  est  facilité  par  la  rétentioa 

biliaire  ; 

b^  Il  n'entraîne  aucune  aggravation  pour  les  opérations  auxquelles  il 
est  annexé.  a.  g. 

L  — Erfahrungen  fiber  Chirurgie  der  Lebarund  dar  Gallenwage, par  JL€SBTt 

(Berlin,  klin.  Wocbtns,,  a*  15,  p.  ^69,  11  avril  1892). 

II.  ^  Discnssion  de  la  réunion  libre  des  chirurgiani  de  Berlin  {Idem^  p.  SnTO). 

I.  —  Koerte  donne  le  compte  rendu  de  12  opérations  pratiquées  sur 
la  vésicule  biliaire  ou  le  Foie.  De<«  12  malades  (dont  11  femmes),  6  avaient 
une  hydropisie  de  U  vésicule,  accompagnée  5  fois  de  calculs  ;  4  avaient 
un  abcès  de  la  vésicule,  compliqué  3  fois  de  calculs  ;  8  avaient  une  oc* 
clusion  du  cholédoque  causée  2  fois  par  un  calcul,  de  cause  inconnue 
chez  le  3*.  Une  des  malades  atteinte  d'abcès  de  la  vésicule  avec  suppu- 
ration hépatique  et  périhépatique,  offrit,  durant  le  traitement,  une  ooda- 
sion  du  cholédoque,  si  bien  quVlle  se  trouve  comptée  2  fois  ci-deasus. 

3  des  opérés  ont  succombé  à  leur  affection,  aucun  à  la  périionite  :  Des 
2  atteints  d'occlusion  du  cholédoque,  l'un  est  mort  de  marasmt^,  l'aiatre 
de  septicémie  partant  de  Tabcès  hépatique  ;  le  S*  opéré,  mort,  avait  on 
abcès  de  la  vésicule  avec  calculs  ;  il  a  succombé  à  un  cancer  du  pancite 
et  du  foie  avec  suppurHtion  dans  ce  dernier. 

Koerle  a  pratiqué  7  fois  la  cholécystotomie  :  5  fois  en  une  seule  sésoee 
(1  hydropisie  de  la  vésicule  par  calculs  ;  4  abcès  de  la  vésicule)  et  2  fois 
en  deux  temps  pour  des  occlusions  du  cholédoque. 

On  doit  donner  la  préférence  à  la  méthode  en  un  temps,  à  moins  fa^ii 
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ne  s'agisse  d'une  vésicule  ralalinée,  à  parois  friables,  et  difficile  à  isoler. 

La  plupart  des  opérés  ont  mal  supporté  Técoulement  de  la  bile  par  la 
fistule  consécutive  ;  2  fois  Koerle  en  a  fait  Tobturalion,  1  fois  elle 
s'est  fermée  spontanément,  1  fois  il  a  établi  une  fistule  entre  la  vésicule 
et  l'intestin  pour  pouvoir  refermer  en  même  temps  la  fistule  biliaire 
externe. 

La  cholécystotomie  est  l'opération  de  choix  en  cas  d'abcès  de  la  vési- 
cule, d'affections  des  parois  de  la  vésicule,  et  est  l'opération  prélimi- 
naire en  cas  d'occlusion  du  cholédoque. 

Quand  il  s*agit  de  lithiase  simple,  d'hydropisie  de  la  vésicule  sans 
affection  des  parois,  et  quand  le  cholédoque  est  perméable,  la  meilleure 
opération  est  la  cholécystotomie  avec  suture  et  réduction  de  la  vésicule 
dans  l'abdomen.  Koerte  l'a  pratiquée  5  fois,  en  faisant  une  suture  sur 
deux  rangs  et  en  appliquant  par-dessus  un  fragment  d'épiploon  ;  une  la- 
cune ménagée  dans  la  suture  des  parois  abdominales  laisse  passer  une 
bande  de  gaze  iodoformée.  4  fois  Koerte  a  obtenu  la  réunion  par  pre- 
mière intention  ;  une  fois  seulement  il  se  produisit  une  flstulette.  Le 
double  avantage  de  la  cholécystotomie  idéale  est  d'éviter  une  large 
fistule  biliaire  et  de  moins  favoriser  les  éventrations,  surtout  si  l'on  incise 
transversalement,  parallèlement  au  rebord  costal. 

Quant  à  la  cholécystectomie,  Koerte  ne  l'a  pas  pratiquée,  la  réservant 
pour  les  cas  de  dégénérescence  maligne  de  la  vésicule.  En  effet,  des 
calculs  ou  des  dilatations  peuvent  se  former  ultérieurement  dans  les  con- 
duits biliaires  du  foie  et  de  plus  il  n'est  pas  démontré  que  l'homme  puisse 
se  passer  de  vésicule  ;  enfui  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire  est  une  opé- 
ration difficile. 

L'abcès  de  la  vésicule  s'est  toujours  présenté  avec  des  caractères  très 
graves.  1  fois  il  commençait  à  se  rompre  à  l'extérieur,  1  fois  il  entraîna 
la  mortification  des  parois  vésiculaires  avant  de  s'ouvrir  dans  la  cavité 
abdominale,  1  fois  il  s'accompagnait  de  suppuration  hépatique  et  sous-dia- 
phragmatique,  i  fois  il  était  compliqué  d'angiocholite  suppurée  et  d'un 
cancer  pancréatico-hépalique. 

Pour  Tocclusion  du  cholédoque,  on  a  le  choix  entre  trois  méthodes 
opératoires  :  l'établissement  d'une  fistule  entre  fintestin  et  la  vésicule, 
suivant  le  procédé  de  Winiwarler  ;  le  broiement  du  calcul  à  l'intérieur 
du  canal  ;  la  cholédochotomie  avec  suture  consécutive.  Chez  ses3opérés, 
Koerte  n'a  pu  isoler  le  canal.  A  l'autopsie  des  2  qui  ont  succombé, 
l'épaisseur  et  la  vascularité  des  adhérences  ne  lui  ont  permis  de  décou- 
vrir le  calcul  qu'après  l'extraction  du  foie.  La  femme  qui  a  guéri  a  subi 
successivement  les  opérations  suivantes  :  ouverture  d'un  abcès  sous* 
diaphragmatique,  d'un  ahcès  de  la  vésicule  contenant  21  calculs^  d'un 
nbcès  du  lobe  gauche  du  foie  et,  enfin,  établissement  d'une  fistule  enti-e 
la  vésicule  et  le  duodénum  à  la  suite  de  l'occlusion  du  cholédoque. 

Koerle  a  observé  3  péritonites  mortelles  par  issue  des  calculs  dans  la 
cavité  abdominale  ;  3  fois  aussi  il  a  vu  des  phénomènes  d'étranglement 
interne  à  la  suite  du  passage  des  calculs  dans  l'intestin.  Des  deux  ma- 
lades opérés,  fun  a  succombé  ainsi  que  celui  qui  n'a  pas  élé  opéré. 

Koerte  a  vu  3  abcès  hépatiques  d'origine  calculeuse,  celui  déjà  men- 
tionné et  2  autres  non  diagnostiqués.  Il  a  opéré  et  guéri  un  abcès  du 
foie  consécutif  à  une  pérityphUte. 
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Il  est  intervenu  7  fois  pour  des  abcès  sous-diaphragmatiques  :  5  fois 
par  pérityphlite,  1  fois  par  calculs  et  i  fois  par  pyélonéphrite  ;  ce  dernier 
opéré  a  seul  succombé  à  un  érysipèle  et  à  une  néphrite,  après  guérison 
de  ses  abcès.  L'incision  de  ces  abcès  a  été  faite  4  fois  en  arrière  par  une 
incision  transversale  au-dessous  de  la  12*  côte  et  3  fois  par  une  ouver- 
ture péripleurale. 

Enfin  Koerte  a  soigné  4  traumatismes  du  foie  dont  3  par  des  balles  ;  en 
voici  le  résumé  :  l**  cas.  Coup  de  feu  à  Tépigastre,  coÛâpsus  imminent. 
Laparotomie.  Le  projectile  a  passé  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  pas 
d'hémorragie  notable,  guérison.  2*  cas.  Coup  de  feu  à  l'épigastre, 
signes  d'hémorragie  interne.  Laparotomie.  Suture  de  ToriRce  d*entTée 
dans  le  lobe  hépatique  gauche,  forte  hémorragie  par  le  petit  épiplooo, 
acupressure  et  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée  qu'on  retire  le 
5*  jour  ;  guérison.  3*  cas.  Plaie,  par  coup  de  feu,  du  côlon,  de  l'estomac 
et  du  foie.  Admission  16  heures  après  l'accident  avec  symptômes  de  péri- 
tonite. Laparotomie  :  épanchement  de  pus,  de  matières  fécales  et  stoma- 
cales dans  la  cavité  péritonéale.  Mort  3  heures  après  l'opération.  4«  cas. 
Passage  d'une  voiture  sur  le  corps.  Fracture  des  3  côtes  inférieures 
droites,  pneumothorax  ;  le  2*  jour,  péritonite  et  urines  sanguinolentes. 
Pensant  à  une  rupture  de  la  vessie,  Koerte  fait  la  laparotomie  et  trouve  la 
vessie  intacte,  mais  un  épanchement  mêlé  de  sang,  de  bile  et  de  débris 
du  foie.  A  l'autopsie  :  rupture  du  foie  et  du  rein. 

II.  —  Langenbuch  limite  l'extirpation  de  la  vésicule  biliaire  aux  cas 
suivants  :  i*  altérations  inflammatoires  de  ses  parois  avec  imminence  de 
rupture  ;  c'est  ainsi  qu'il  lui  est  arrivé  de  déchirer  la  vésicule  en  l'attirant 
avec  les  doigts  ;  la  déchirure  s'était  produite  au  niveau  d'une  ulcération  ; 
2^  tumeurs,  notamment  le  cancer  primitif  de  la  vésicule  ;  3*  cure  radicale 
des  fistules  consécutives  à  la  cholécystotomie  ;  4®  hydropisies  de  vési- 
cules à  la  fois  dilatées  et  épaissies,  quand  le  liquide  est  mêlé  de  pus  ; 
5«  lithiase  biliaire  héréditaire.  Langenbuch  a  fait  la  cholécystectomie  à 
une  jeune  fille  de  15  ans  dont  le  père  était  mort  depuis  10  ans  par  suite  de 
calculs  biliaires  ;  elle-même  avait  des  coliques  hépatiques  atroces  depuis 
8  ou  9  ans  et  avait  rendu  quelques  calculs  ;  sa  vésicule  était  déjà  épaissie. 
Langenbuch  convient  d'ailleurs  que  la  cholécystectomie  est  parfois  si 
difficile,  qu'il  vaut  mieux  y  renoncer,  ainsi  qu'il  lui  est  arrivé.  — Pour  le 
cholédoque,  il  est  partisan  autant  que  possible  du  broiement  des  calculs 
entre  les  doigts.  —  Quant  au  sondage  des  voies  biliaires,  il  lui  a 
paru  très  malaisé  sur  le  cadavre  et  ne  lui  a  jamais  réussi  sur  le  vivant, 
ce  qui  est  compréhensible  si  l'on  réfléchit  à  la  disposition  hélicoïdale 
de  la  muqueuse  du  canal  cystique. 

Hahn  est  d'avis  que  la  cholédochotomie  a  très  peu  d'indications,  vu  la 
brièveté  du  canal  (Q^^'^fi  en  moyenne),  la  profondeur  à  laquelle  on  doit 
opérer  et  l'existence  fréquente  d'adhérences.  Quand  le  calcul  ne  se  laisse 
pas  broyer  sans  trop  d'efibrts  et  qu'on  ne  peut  parvenir  facilement  à  iso- 
ler le  cholédoque,  il  est  partisan  de  la  fistule  établie  entre  la  vésicule  et 
Pintestin  grêle.  Le  broiement  des  calculs,  même  fait  avec  prudence,  peut 
amener  une  déchirure  du  canal.  L'accident  est  arrivé  à  Hahn  qui  n'a  pu 
même  le  suturer  ;  il  dut  se  contenter  de  tamponner  la  cavité  à  la  gaze 
iodoformée.  La  malade,  a  laquelle  il  avait  enlevé  40  calculs,  succomba 
trois  semaines  plus  tard,  épuisée  par  le  flux  de  bile.  —  Pour  les  calculs 
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de  la  vésicule^  Hahn  continue  à  préconiser  la  cholécystotomie  en  1  ou  2 
séances,  contrairement  à  la  cholécystotomie  idéale. 

Sonnenburg  partage  l'opinion  de  Hahn  relativement  à  la  cholécystoto- 
mie avec  fistule  qui  lui  semble  avantageuse  surtout  dans  le  cas  de  calculs 
très  nombreux  ;  il  en  a  retiré  successivement  environ  200  par  la  fistule 
et  la  malade  a  parfaitement  guéri  sans  être  incommodée  par  l'écoulement 
de  la  bile. 

En  face  d'un  abcès  du  foie,  comme  on  ignore  l'épaisseur  et  le  degré  de 
friabilité  des  parois,  Langenbuch  est  d'avis  qu'il  faut  toujours  faire 
d'abord  la  laparotomie  avant  de  se  décider  sur  le  mode  d'ouverture,  par 
ponction  avec  canule  à  demeure  ou  par  incision  ;  aussi  déconseilie-t-il  la 
méthode  opératoire  de  Stromeyer  et  de  Little.  j.  b. 

Gontribation  i  l'étude  de  la  gastropezie  et  de  la  gastrostomie  dans  les  rétré« 
cissements  cancéreux  de  roesophage,  par  NOVf-JOSSERAND  (Gax.  hebd, 
Paris,  30  avril  1S92). 

Dans  cette  note,  qui  renferme  neuf  obsei*vations  de  gasirostomie  en 
deux  temps,  l'auteur  montre,  après  Poncet  et  Tillier,  que,  dans  la  gas- 
trostomie  pratiquée  un  temps  variable  après  la  gastropexie,  les  chances 
de  survie  des  opérés  sont  plus  grandes. 

La  gastropexie  doit  être  pratiquée  de  bonne  heure  alors  que  les  ma- 
lades s'alimentent  encore  d'une  façon  suffisante  : 

Chez  les  malades  déjà  cachectiques,  cette  dernière  détermine  quel- 
quefois par  elle-même  une  amélioration  de  la  déglutition,  ce  qui  permet 
de  remettre  à  plus  tard  une  ouverture  stomacale,  paraissant  absolument 
urgente.  Le  procédé  opératoire,  recommandé  par  l'auteur,  est  celui  qu'a 
préconisé  et  appliqué  Poncet.  (Voir  R,  S.  M.,  XXXIX,  287.) 

OZEIVNK. 

Dai  Œsophaguadivertikel  nnd  dessen  Behandlang,  par  Theodor  KOGHER  (Cor-- 
re8pondeDX''BIaU  f.  sehweÎEer  Aerxie,  n*  8,  p.  288,  15  avril  1892). 

Deux  cas  de  diverticule  de  l'œsophage  opérés  avec  succès,  avec  réunion 
de  la  plaie  par  première  intention  chez  le  second  malade. 

1*'  Cas.  Homme  de  35  ans  faisant  remonter  les  premiers  troubles  digestifs 
à  l'âge  de  16  ans  où  on  lui  prescrivit,  pour  une  affection  fébrile,  deux  vomi- 
tifs, coup  sur  coup,  sans  aucun  résultat. 

A  22  centimètres  de  Tarcade  alvéolaire  supérieure,  obstacle  infranchissable 
pour  une  sonde  œsophagienne  mince;  un  cathéter  introduit  à  ses  côtés  pé- 
nètre sans  résistance  à  la  profondeur  de  39  centimètres.  Lorsqu'on  introduit 
2  sondes,  elles  se  heurtent  l'une  et  Tautre  à  un  obstacle^  à  la  même  profondeur 
de  22  oentimètres,  tandis  qu'un  cathéter  n?  16  peut  être  enfoncé  à  leur  côté 
sans  difficulté.  Corps  thyroïde  très  développé.  Pas  de  trace  de  tumeur  ni 
môme  de  voussure  extérieure. 

Opération  le  4  août  1891 .  Incision  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  à  la  clavicule  et  croisant  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  ce 
muscle  est  sectionné  en  travers  à  trois  centimètres  au-dessus  de  son  inser- 
tion. Double  ligature  et  section  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Avant 
d'avoir  incisé  Paponévrose  cervicale  profonde,  on  n'aperçoit  pas  de  dilatation 
de  l'œsophage.  En  enfonçant  le  doigt  entre  l'œsophage  et  la  trachée,  jusqu^en 
arrière  de  la  fourcheite  sternale,  on  sent  enfin  un  sac  accolé  contre  la  paroi 
postérieure  de  l'œsophage  qu'il  refoule  en  avant  et  aplatit.  Après  ligature 
des  vaisseaux  rampant  à  sa  surface,  on  peut  attirer  ce  diverticule  qui  forme 
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un  appendice  en  forme  do  bourse,  long  de  7  centimètres,  large  au  maximum 
de  ô  1/â,  à  parois  épaisses,  suspendu  à  Tœsophage,  derrière  le  cartilage  cri- 
coïde,  par  un  pédicule  de  1  1/4  centimètre  de  diamètre.  Application  d'une 
ligature  provisoire  autour  du  pédicule  du  sac;  section  circulaire  de  ses 
tuniques  adventice  et  musculeuse,  double  ligature  de  sa  muqueuse  qu'on  sec- 
tionne dans  Tintervalle  avec  le  thermocautère,  enfin  suture  circulaire  des 
deux  tuniques  externes  sur  le  moignon  de  muqueuse.  Gaze  iodoformée  sur 
le  pédicule;  suture  de  la  plaie.  La  muqueuse  du  diverlicule  est  complètement 
intacte.  A py^xie.  Lavements  alimentaires.  Le  3«  jour,  on  enlève  tous  les 
points  de  suture,  sauf  les  deux  qui  sont  de  chaque  côté  du  tampon  d*iodoforme, 
et  on  les  retRplace  par  des  bandelettes  coUodionnées  placées  en  travers.  Par 
la  bouche,  Topcré  ne  prend  qu*un  peu  d*eau  stérilisée,  dont  aucune  parcelle 
ne  sort  par  la  plaie.  Le  5*  jour,  ablation  du  tampon.  Dès  le  lendemain,  le 
malade  ayant  avalé  un  peu  de  lait,  celui-ci  apparaît  dans  la  plaie,  mais  cet 
accident  cessA  à  partir  du  M*  jour.  Suppuration  dans  la  profondeur  persis- 
tant encore  le  25*  jour  à  la  sortie  de  Thôpital.  Six  mois  plus  tard,  cet  homme 
peut  manger  de  tout  sans  douleur  ni  régurgitation.  Une  olive  de  16  centi- 
mètres franchit  avec  un  peu  d'effort,  mais  sans  douleur  ni  hémorragie,  le 
point  sur  lequel  a  porté  l'opération.  Cicatrice  mobile  indolente. 

S^  Cas.  Homme  bien  portant,  jusqu'il  y  a  8  ans,  où  il  commença  à  éprou- 
ver de  la  gène  à  avaler.  Opération  le  12  mars  189â.  Incision  verticale  â  trois 
travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  des  deux  tiers  inférieurs  du 
cou.  Section  partielle  du  sternomastoïdien.  Incision  de  l'aponévrose  profonde 
au-dessus  de  la  thyroïdienne  inférieure,  ligatui*e  de  quelques  artérioles.  Diver- 
licule visible  dans  retendue  d'une  noix  ;  on  l'isole  par  en  bas  et,  après  de 
nombreuses  ligatures,  on  met  a  découvert  un  sac  cylindrique  de  7  centimètres 
de  long,  un  peu  rétréci  près  du  pédicule  qui  a  trois  centimètres  de  large.  Le 
dégagement  du  pédicule  n'est  possible  qu'après  une  section  circulaire  des 
fibres  du  constricteur  inférieur  gauche.  Alors  apparaît  la  pai'oi  profonde  du 
diverlicule  accolée  aux  parois  postérieure  et  gauche  de  l'œsophage,  à  la 
hauteur  du  cricoîde.  Section  avec  le  thermocautère  du  diverlicule  entre  deux 
ligatures.  Après  avoir  étreint  le  pédicule  dans  une  ligature,  Kocher,  à  l'aide 
d'une  suture  continue,  l'invagine  et  le  recouvre  avec  les  parois  œsophagien- 
nes. Suture  des  fibres  musculaires  des  constricteurs  avec  les  couches  de  tissu 
conjonctif  sus-jacentes  ;  fermeture  de  la  plaie  avec  introduction  d'un  gros 
drain  à  petit  orifice.  Le  2*  jour,  ablation  du  drain  ;  au  bout  de  î  fois  24  heu- 
res, enlèvement  des  sutures.  Plaie  entièrement  réunie  par  première  inten- 
tion. Durant  les  cinq  premiers  jours,  alimentation  rectale  et  injections  sous- 
cutanées  d'eau  salée  pour  apaiser  la  soif. 

L'examen  histologique  de  ce  divertioole,  fait  par  I^anghans,  révèle,  dans  les 
parois  épaisses  de  6  à  7  millimètres,  l'existence  de  trois  couches  distinctes  : 
épithélium  stratifié,  musculeusc  et  tunique  fibra-conjonctive  formant  à  elle 
seule  la  moitié  de  l'épaisseur  totale.  Il  n'existe  de  tissu  sous-muqueux  que 
par  places.  La  couche  épithéliale  offre  des  épaisseurs  très  variables  ;  en 
certains  points,  elle  manque  complètement.  Les  couches  les  plus  superficielles 
de  l'épithéltum  renferment  des  noyaux  et  ne  sont  nulle  part  cornées.  Pas  de 
fibres  musculaires  striées,  seulement  des  fibres  lisses.  Nombreux  amas  pé- 
ri vasculaires  de  leucocytes  dans  les  couches  musculeuse  et  adventice. 

En  se  basant  sur  l'absence  de  fibres  musculaires  striées  dans  les  parois 
du  diverlicule,  Kocher  croit  a  son  origine  mécanique.  C'est  pour  lui  une  inva- 
gination au  dehoi*s  de  la  muqueuse  avec  ses  fibres  lisses.  Sous  relTort  de 
vomissements,  comme  ils  sont  notés  dans  le  premier  cas,  l'œsophage  se 
distend  à  l'endroit  où  il  rencontre  le  moins  de  résistance,  e'est^-dire  du  côté 
gauche,  au  niveau  du  point  où  cessent  les  constricteurs.  (/?.  S.  .1/.,  XXXYI, 
fiâ9  ;  XXXVIII,  Ô9  et  666.)  j.  b. 
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Gastrostomie  pour  extraction  d'un  dentier,  par  ROHMER  (Revue  méd.  cic  VEst^ 

n*  2,  p.   55,  1892). 

Un  homme  de  26  ans  avala  un  dentier  en  caoutchouc  durci  garni  de  deux 
dents  et  mesurant  environ  3  centimètres  en  tous  sens.  Au  bout  de  qfuatre 
jours,  après  des  tentatives  d^extraction  à  Taide  du  panier  de  Grœfe,  on  cons- 
tata que  le  corps  étranger  était  fixé  au-dessus  du  cardia,  à  20  centimètres 
des  dents. 

Gastrostomie ;  incision  médiane  de  14  centimètres;  incision  de  Teslomacde 
6  centimètres;  une  grande  pince  courbe,  passant  par  le  cardia,  arriva  sur  le 
corps  étranger,  mais  ne  put  le  saisir.  On  le  refoula  dans  Testomac  avec 
réponge  du  panier  de  Grœfe  et  on  le  retira.  Suture  de  Lembert;  guérison 
rapide. 

L'auteur  insiste  sur  la  profondeur  de  Testomac  et  Timpossibilité  d'aller 
avec  le  doigt  explorer  Toriflce  du  cardia.  leflaivb. 

Case  of  perforating  gastrîc  ulcer  ;  peritonitis,  recovery,  par  W.  Winslow  HALL 

{BriL  med.J.y  p.  64,  9  janrier  1892). 

Jeune  femme  atteinte  cinq  ans  auparavant  d'hématémèse  et  traitée  pour  un 
ulcère  de  l'estomac.  Le  1*'  février,  elle  déjeune  comme  à  l'ordinaire  à  9  heures  ; 
à  1  heure  de  Taprès-midi,  elle  est  prise  brusquement  d'une  douleur  atroce, 
avec  pâleur  et  sensation  de  défaillance.  Le  pouls  est  misérable  et  à  peine 
perceptible  ;  température  basse,  douleur  épigastrique  intolérable  et  tympa- 
nisme  abdominal.  On  diagnostique  une  perforation  de  l'estomac  et  une  hémor- 
ragie intrapéritonéale  (fomentations  térébenthinées,  alcool,  potion  avec 
hamamelis).  Six  heures  après,  le  pouls  s'est  relevé,  mais  la  tympanite  est 
plus  considérable,  -et  la  péritonite  évidente.  Toute  idée  d'opération  est  écar- 
tée, et  la  malade  est  traitée  par  l'opium  à  haute  dose  et  les  lavements  ali- 
mentaires. Cette  médication  réussit^  cnr,  au  bout  de  trois  jours  d'un  état  très 
alarmant,  le  pouls  devint  plus  ferme  et  la  tympanite  commença  à  diminuer. 
La  guérison  survint  définitivement.  L'outeur  l'attribue  à  celte  circonstance 
heureuse  que  l'estomac  était  vide  de  nourriture  an  moment  où  eut  lieu  la 
perforation.  Cotte  circonstance  est  notée  dans  les  cas  fort  rares,  où  la  guérison 
fut  obtenue  [faits  de  Redwood  (Lancet,  1870);  Ross  et  Tinley  {Ibid.,  1871)]. 

Guns'hot  wound  of  the  stomach  (Plaie  de   restoinac  par  coup  de  fen),  par 
A.  SMITH  (Journ.  of  Americ.  med.    Assoc,  p.  647,  21  mai  1892). 

Un  jeune  nègre  avait  reçu  une  halle  à  2  ponces  au-dessous  et  à  gauche  du 
sommet  du  cartilage  cnsiforme  du  sternum.  Fja  sonde  pénétrait  librement 
dans  la  cavité  de  Testomnc.  Doux  jours  après,  la  halle  fut  retrouvée  dans  les 
selles,  iluit  jours  après  l'enfant  éluit  guéri.  uaudrag. 

Case  of  pyloreotomy,  par  Al.  Mac  GORMAGK   [Drit.  med.  j\,  p.  553,  12  mars 

1892). 

Femme  de  51  ans.  Depuis  quotre  mois,  vomissements  incoercibles  trois 
heures  après  le  repas;  jamais  sanglants.  Constotation  d^nne  dilatation  gas- 
trique sans  tumeur  stomacale.  On  diagnostique  une  olistruclion  pylorique  de 
nature  indéterminée,  et  après  des  essais  infructueux  de  lavage,  on  fait  une 
incision  exploratrice,  parallèle  au  bord  droit  du  thorax,  qui  met  à  nu  la 
vésicule  biliaire,  et  i.rol'ondcmeiit  le  pylore  mobile,  dur,  de  la  grosseur  du 
poignet.  Cet  organe  étant  attiré  eu  dehors,  on  le  scpure  de  Tépiploon  et  on 
risole  des  intestins  par  une  compresse  aseptique.  Une  incision  est  conduite 
en  bas  et  à  droite  à  travers  Testomac,  et  cet   organe  est  séparé  du  pylore» 
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après  ligature  préalable  de  tous  les  vaisseaux.  Pareille  opération  est  faite 
sur  le  duodénum  ;  puis  suture  de  Lembert.  Guérison  lente,  mais  complète, 
en  deux  mois.  h.  r. 

Casa  of  hjdatids  of  the  spleen  treated  by  incision  and  drainaga,  par  Roderick 

MAGLAREN  (Brit.  med.  j.,  p.  965,  7  mai  1892). 

Femme  de  26  ans,  ayant  subi  deux  ans  auparavant  la  laparotomie  pour 
une  tumeur  de  la  rate  de  nature  indéterminée,  qu'on  n^avait  pas  voulu 
enlever.  Depuis,  la  tumeur  a  grossi  du  double  :  c*est  manifestement  la  rate 
arrondie,  tendue,  fluctuante.  Une  autre  tumeur  est  constatée  dans  le  flanc 
droit,  où  elle  paratt  se  continuer  avec  le  foie  :  une  troisième,  intermédiaire, 
est  mobile  dans  la  région  épigaslrique.  Le  diagnostic  est  indécis:  on  pense 
à  des  bydatides,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  tumeur  maligne  à  dévelop- 
pement rapide.  Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  12  pintes  de  liquide 
transparent  contenant  des  scolex:  les  jours  suivants  il  y  eut  de  la  fièvre, 
puis  tout  rentra  dans  Fordre;  mais  le  liquide  se  reforma  rapidement. 

Le  1  juillet,  l'auteur  sectionna  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  rate, 
puis  sutura  le  péritoine  pariétal  à  la  plaie,  en  rattachant  également  le  péri- 
toine à  la  rate.  Cinq  jours  après,  les  adhérences  étant  complètes,  il  incisa  le 
parenchyme  splénique,  ouvrit  le  kyste,  en  détacha  la  vésicule  mère,  et  draina 
la  cavité  kystique.  Lavages  quotidiens  à  l'eau  boriquée  pendant  trois  se- 
maines, puis  à  l'eau  iodée.  Guérison  lente  en  deux  mois  et  demi  après  des 
accidents  fébriles  consécutifs  à  l'opération.  h.  r. 

Znr  Fraga  dar  Sohnsavarlatsung  des  Magen-Darmiracins  (Contribution  à 
l'étude  des  plaies  par  armas  à  fan  de  l'intestin  et  de  rastomac),  par  Paul 
KI.EMM  [Deutacb,  Zeitaohr.  /.  Chir.,  XXXIII,  8-3,  p.  293)« 

Il  s'agit  encore  là  d'une  série  de  considératioas  sur  la  théorie  de  l'abs- 
tention dans  les  cas  de  plaies  du  tube  digestif  et  sur  sa  non-valeur. 
Cette  théorie,  qui  n'est  d'ailleurs  défendue  à  l'heure  actuelle  que  par  de 
rares  chirurgiens,  est  vivement  combattue  par  Klemm,  qui  a  institué 
une  série  d'expériences  pour  réduire  a  leur  juste  valeur  les  affirmations 
de  Reclus.  Klemm  a  expérimenté  sur  des  chiens,  des  chats  et  des  co- 
bayes, et  a  montré  que  le  fameux  bouchon  muqueux ,  s'il  existe  cons- 
tamment, n'est  jamais  sufDsant  pour  empêcher  Tépanchement  des  ma- 
tières fécales  dans  l'abdomen  et  n'est  pas  capable  d'assurer  une  occlusion 
hermétique,  une  obturation  du  tube  digestif  telle  que  les  microbes  ne 
puissent  s'en  échapper.  Les  recherches  de  cet  auteur  sont  intéressantes 
encore  en  ce  qu'elles  montrent  pourquoi,  dans  certains  cas,  les  accidents 
consécutifs  à  la  blessure  de  l'intestin  peuvent  présenter  une  période  de 
latence  plus  ou  moins  marquée,  pourquoi,  dans  d'autres,  c'est  la  septi- 
cémie péritonéale  qui  domine,  l'élément  péritonite  disparaissant  presque 
en  totalité  devant  une  infection  à  marche  extrêmement  rapide. 

Klemm  termine  par  quelques  remarques  d'une  portée  pratique.  A  son 
avis,  étant  donnée  une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  il  n'y  a  qu'une 
chose  à  faire  :  c'est  la  laparotomie^  et  si  la  plaie  de  l'abdomen  ne  s'ac- 
compagne pas  de  plaie  du  tube  digestif,  on  n'aura  fait  qu'une  laparotomie 
exploratrice,  c'est-à-dire  une  opération  sans  gravité,  il  faut  opérer  de 
suite f  le  plus  vite  possible.  Attendre,  comme  certains  le  font  encore,  c'est 
laisser  s'installer  sous  ses  yeux  la  péritonite,  c'est  condamner  dans  la 
plupart  des  cas  son  malade  à  de  graves  accidents.         marcel  Baudouin. 
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Des  plaies  de  rintestin,  par  Henri  GHAPITT.   rapport  par  Gérard  MARGHANT 

{Ballet,  de  la  Soc.  de  chirurgie^    XVIII j   p.   17Î). 

Après  avoir  établi  la  proportion  de  mortalité  de  68  0/0  donnée  par  Tex- 
pectation  dans  le  cas  de  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  par  arme  à  feu, 
chez  le  chien,  Chaput  étudie  le  mécanisme  de  la  guérison.  L'épiploon 
joue  dans  la  séparation  le  principal  rôle;  il  adhère  au  bouchon  muqueux 
lorsqu'il  n'est  pas  septique  et  la  chute  de  l'épithélium  au  niveau  du  bou- 
chon muqueux  favorise  la  réunion. 

D'après  Tauteur  la  réplétion  ou  la  vacuité  de  Tintestin  n*ont  aucune 
influence  sur  la  gravité  de  la  blessure  (à  moins  de  réplétion  complète). 

Les  différents  procédés  opératoires,  jusqu'ici  essayés  par  Chaput, 
suture  partielle  et  greffe  épipioïque,  sutures  à  l'épiploon  intact,  résections 
partielles  suivies  de  sutures,  greffe  de  gaze  iodoformée,  etc.,  n'avaient 
pas  donné  de  bons  résultats.  Au  contraire,  la  greffe  intestinale,  procédé 
nouveau  qui  consiste  à  suturer  une  anse  saine  à  la  surface  d'une 
perforation  par  une  série  de  sutures  à  deux  étapes,  a  donné  18  guéri- 
sons  dans  18  cas  opérés  dans  les  trois  premiers  quarts  d'heure  après  la 
blessure;  après  trois  quarts  d'heure,  4  morts  et  3  guérisons. 

L'auteur  décrit  la  technique  opératoire  dans  différents  cas  pris  pour 
types  :  l""  plaie  tangentielle  du  bord  convexe;  2^  double  perforation  à 
égale  distance  du  bord  convexe  et  du  bord  mésentérique  ;  S"*  perfora- 
tions au  voisinage  du  mésentère  ;  4''  perforation  au  niveau  même  de  l'in- 
sertion mésentérique.  c.  walther. 

On  snrgical  treatment  of  gastro  intestinal  cancer,  par  John  Lindsay  STEV^lf 

{Bril.   méd.  Journ.,  p.  845,  23  avril  1892). 

De  l'analyse  de  26  cas  de  cancer  gastro-intestinal  accompagnés  d'au- 
topsie, l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes,  au  point  de  vue  des  indi- 
cations opératoires  : 

1°  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  pylorectomie  est  une 
opération  très  rarement  justifiable  ; 

2''  Gomme  toutes  les  opérations  radicales,  pour  avoir  quelque  chance 
de  succès,  doivent  être  tentées  d'une  façon  précoce,  avant  que  le  mal 
ne  se  soit  trop  développé,  l'incision  abdominale  exploratrice  n'est  justi- 
fiable que  si  le  malade  peut  être  assuré  d'être  mieux  après  l'opération 
qu'auparavant,  ce  qu'on  ne  peut  garantir  actuellement; 

3*^  La  gastro-entérotomie  et  les  autres  opérations  palliatives  sur  l'in- 
testin ne  doivent  être  considérées  que  comme  des  moyens  de  soulager, 
à  la  période  avancée  des  cancers,  des  souffrances  intolérables,  et  de 
rendre  la  vie  plus  supportable.  C'est  dans  ces  conditions  seulement  que 
l'incision  exploratrice  est  tout  à  fait  justifiable.  h.  r. 

Contribnto  alla  ezlologia  délia  compressione  intestinale.  Tamore  idropico  acuto 
délia  cistifellea  comprimente  il  colon  trasverso,  par  6.  LAVA  (Giornale  délia 
R,  Accademia  di  medicîna  di  Torino,  p.  940,  Dovembre  1891). 

La  tuméfaction  de  la  vésicule  biliaire  peut  comprimer  le  côlon  trans- 
verse et  produire  de  graves  accidents  d'occlusion  intestinale.  La  com- 
pression peut  résulter  de  là  présence  de  la  vésicule  tuméfiée  sur  la  face 
antérieure  du  colon,  qui  se  trouve  ainsi  comprimée  entre  la  paroi  posté* 
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rieure  de  rabdomen  et  la  surface  postérieure  de  la  vésicule.  La  rapidité 
de  la  tuméfaction  de  la  vésJcule  et  la  résistance  du  méso-côlon  à  se 
laisser  distendre  sont  probablement  les  éléments  qui  favorisent  la  com- 
pression. Lorsque  les  signes  de  la  distension  aiguë  de  la  vésicule  et  ceux 
de  l'obstruction  intestinale  coïncident,  on  peut  admettre  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  les  deux  lésions  lorsque  ces  derniers  sont  en  rapport, 
au  point  de  vue  de  début,  de  l'évolution  et  de  la  gravité,  avec  les  signes 
de  la  distension  de  la  vésicule  et  lorsqu'il  n'existe  pas  d'autre  cause 
capable  de  produire  l'obstruction  intestinale.  La  laparotomie  est  le 
moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  pratique  d'assurer  le  diagnostic  et  de 
guérir  radicalement  le  malade.  georgss  thibierge. 

Ein  ezperimentaller  Beitrag  lur  Frage  des  localen  Meteorismus  bel  Darmocda- 
sion  (Gontribntion  à  l'étude  du  météorisme  local  dans  V occlusion  intestinale), 
par  KADER   (Deut,  Zcitaobr.  fur  Chirurgie,  XXXIII,  U  2  et  3,  p.  57  et  214). 

Ce  travail  considérable,  d'une  richesse  bibliographique  remarquable  et 
reposant  sur  des  observations  et  expériences  personnelles,  ne  saurait 
être  analysé  dans  sesdétiiils;  on  doit  se  borner  à  en  citer  les  conclusions. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  occlusion  intestinale,  il  se  développe  du  mé- 
téorisme dans  la  portion  de  l'intestin  qui  est  située  au-dessus  de  Tobs- 
tacle.  Ce  météorisme,  à  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  péritonite,  se  pro- 
duit graduellement  pendant  plusieurs  jours;  il  n'atteint  jamais  une  bien 
grande  importance.  Quand  il  y  a  arrêt  absolu  des  matières,  quand  dans 
la  portion  étranglée  se  montrent  des  troubles  circulatoires  (par  exemple 
de  la  stase  veineuse),  le  météorisme  s'accompagne  rapidement,  en 
quelques  heures,  d'altérations  dans  la  constitution  des  tuniques  de  l'in- 
testin, altérations  qui  sont  profondes  et  qui  font  courir  de  sérieux  dan- 
gers aux  patients.  On  observe  aussi  une  paralysie  complète  de  la  mus- 
culature de  la  partie  de  l'intestin  correspondant  au  point  atteint  de 
météorisme,  qui  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  région  frappée  par  les 
troubles  de  circulation.  C'est  donc  bien  là  du  météorisme  qu'on  peut 
appeler  locaL  II  est  facile  de  reconnaître  sa  nature,  soit  avant,  soit  au 
cours  d'une  laparotomie  exploratrice. 

Ces  conclusions  se  terminent  par  ces  mots  de  von  Wahl  :  «  Dans 
certaines  formes  d'occlusion  intestinale  et  en  particulier  dans  tous  lescas 
d'iléus  par  étranglement  interne,  une  portion  donnée  de  l'intestin  subit 
dans  l'abdomen  une  ftxation  anormale  et  une  distension  gazeuse,  qui  se 
révèlent  à  l'inspection  du  malade  par  une  asymétrie  dans  la  forme  du 
ventre  et  à  la  palpation  par  une  résistance  manifestement  exagérée.  > 

MARCEL  BAUDOUIIY. 

Des  tumeurs    mélaniques    du   mésentère ,    par    PETITBON   {Thèse  de  Paris, 

mars   1892). 

I  L'auteur  donne  la  relation  de  deux  observations  inédites  de  sarcome 

1  mélanique  du  mésentère  :  ces  tumeurs  sont  très  rares,  à  symptômes 

t  très  obscurs  comme  toutes  les  tumeurs  méscntériques  :  en  dehors  des 

\  signes  propres  à  toutes  les  nùoplasies  du  mésentère,  la  nature  méla- 

I  nique  de  la  tumeur  pourrait  être  soupçonnée  d'après  la  présence  de 

I  granulations  pigmentaires  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  les  globules 

blancs. 
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Ces  néoplasies  ont  une  marche  invariablement  progressive  et  fatale 
et  toute  tentative  d'extirpation  ne  pourrait  qu'avancer  le  terme  de  la 
maladie.  maubrag. 

FeritonitiB  from  hœmorrage,  par  PAGE  {Brit,  med.  jr.,  p,  602,19  mars  1892). 

Page  insiste  sur  les  péritonites  consécutives  aux  ruptures  viscérales 
(foie,  rein  et  rate)  et  sur  le  rôle  que  joue  dans  leur  production  Tépan- 
chement  du  sang,  même  quand  il  n'y  a  pas  de  plaie  extérieure  ni  d'in- 
troduction de  germes  septiques  du  dehors.  Il  se  fonde  sur  les  bons 
effets  de  la  laparotomie  précoce,  et  du  lavage  du  péritoine  pour  enlever 
les  caillots  sanguins.  Bien  que  les  malades  succombent  en  pareil  cas 
le  plus  souvent  au  choc  traumatique,  il  conseille  néanmoins  l'interven- 
tion précoce  et  l'ouverture  de  l'abdomen,  pour  éviter  le  développement 
ultérieur  des  accidents  de  péritonite. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Handfleld  Jones 
et  Bowley  n'acceptent  qu'avec  réserve  cette  manière  de  voir,  et  rap- 
pellent que  dans  l'hématocèle  tubaire  on  voit  des  épanchements  de 
sang  qui  ne  déterminent  pas  de  péritonite.  Inversement,  Allingham 
rapporte  un  cas  où  la  laparotomie,  pratiquée  au  moment  du  trauma- 
tisme, avant  toute  péritonite,  n'a  pas  empêché  celle-ci  de  survenir  ulté- 
rieurement. H.  R. 

Cases  of  snppnrative  and  tubercnlous  peritonitis...  (Goérison  de  la  péritonite 
suppnrée  et  de  la  péritonite  tubercnleuse  par  la  laparotomie  et  le  drainage), 
par  A.  W.  Mayo  ROBSON  (Brit.  med.  j\,  p.  598, 19  mars  1892). 

i^  Fillette  de  9  ans,  fnihle  et  d^hérédité  tuberculeuse.  Début,  en  avril  1890, 
par  une  violente  ilouleur  dans  la  région  du  cœcum,  avec  tension  locale,  mais 
sans  fluctuation.  Au  bout  de  huit  jours,  extension  de  la  péritonite  à  tout 
Pabdomen.  Laparotomie  proposée  et  refusée  par  les  parents,  qui  ne  l'ac- 
ceptent que  trois  semaines  plus  tard,  ronfant  étant  réduite  à  Tétat  de  squelette. 
Incision  de  Tabdomen,  issue  de  plusieurs  pintes  de  pus:  drainage,  guérison 
qui  8*est  maintenue  depuis  deux  ans. 

2*  Femme  do  22  ans,  de  race  tuberculeuse.  Début  des  accidents  péritonéaux 
sous  l'influence  d'un  refroidissement,  frisson,  avortement.  On  diagnostique 
une  péritonite  tuberculeuse;  malgré  une  fîstule  sous-ombilicale  spontanée, 
aggravation  et  cachexie.  Laparotomie  deux  mois  après  dans  de  mauvaises 
conditions.  Issue  de  pus  fétide,  drainage;  guérison  en  Irois  mois. 

3®  Fille  de  15  ans,  non  réglée,  sujette  h  des  gonflements  et  des  douleurs 
du  bas-ventre.  On  diagnostique  une  péritonite  tuberculeuse:  laparotomie, qui 
mei  en  évidence  une  tuberculose  miliaire  confluente  des  intestins,  avec 
constatation  des  bacilles.  Laparotomie;  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie 
depuis  deux  ans.  h.  r. 

De  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tubercnlense,  par  ALDIBBRT  [Gaz.   bcbd, 

Paris,  7  mai  1892). 

Aldibert  a  réuni  822  cas  de  laparotomie  pour  péritonite  tuborculeuse 
ayant  affecté  différentes  formes  (ascitiques,  fibreuses  sèches,  ulcéreu- 
ses, etc.).  De  la  critique  de  ces  obsi,ervation8  il  conclut  que  l'opération 
est  indiquée  quand  la  péritonite  s'accompagne  d'ascite,  quand  elle  est 
sèche  ou  Abro-adhésive  et  enfiu  quand  on  a  affaire  à  la  forme  suppurée, 
généralisée  ou  enkystée  ;  de  même  doit-on  intervenir  si  une  occiusioa 
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intestinale  s'est  montrée.  L*étendue  d'ane  généralisation  très  avancée 
est  la  principale  contre-indication  de  la  laparotomie.  Sur  les  322  cas 
analysés,  si  Ton  en  retire  14  plus  ou  moins  complexes,  il  en  reste  808 
qui  ont  donné  74  morts  dont  8  seulement  dues  à  l'intervention,  19  amé- 
liorations peu  sensibles  et  215  guérisons,  dont  30  persistaient  après  un 
an  et  42  après  deux  ans. 

En  ne  tenant  compte  que  des  péritonites  reconnues  tuberculeuses  par 
rhistologie  ou  la  bactériologie,  on  note,  sur  50  cas,  7  morts,  4  amélio- 
ratioQs  et  39  guérisons  ayant  dépassé  une  année  de  durée.  La  péritonite 
tuberculeuse  est  dooc  réellement  curable  par  la  laparotomie,  bien  supé- 
rieure au  traitement  médical.  ozbnnb. 

Ueber  die  Behandlung  gangraenœser   Hernien  mittelst  Anus  praeternatnralit, 
parKr.  POULSBN  (BeWin.  klin.   Wochens,,  n-  16,  p.  879, 18  a m7  1892). 

Poulsen  relate  4  cas  de  hernies  étranglées  gangreneuses  qu'il  a  trai- 
tés de  la  façon  suivante  :  2  des  malades  ont  guéri. 

Il  isole  le  sac  herniaire  jusqu'à  l'anneau,  puis  le  désinfecte  ainsi  que 
Tintestin.  S'il  existe  une  perforation  peu  étendue,  il  la  ferme  provisoire- 
ment avec  une  pince  qu'on  enlève  six  ou  douze  heures  plus  tard.  Puis 
il  agrandit  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale  de  2  à  3  centimètres  et 
suture  le  péritoine  tout  autour  comme  dans  une  entérotomie.  Il  attire 
ensuite  l'intestin  de  façon  à  dépasser  de  5  à  15  centimètres  la  portion 
gangrenée.  En  cas  de  péritonite,  il  lave  la  cavité  abdominale.  L'ansa 
intestinale  attirée  est  alors  fixée  à  Taide  de  points  de  soie  et  de  manière 
que  ses  deux  branches  se  trouvent  voisines  l'une  de  l'autre,  ce  qui, 
plus  tard,  facilitera  l'application  de  l'entérotome  ;  bien  entendu,  les  su- 
tures ne  comprennent  que  les  séreuses.  Poulsen  résèque  à  ce  moment 
le  sac  herniaire  gangreneux,  en  laissant  d'abord  en  place,  enveloppée 
dans  la  gaze  iodoforméo,  l'anse  suturée  qu'il  excise  quelques  jours  plus 
tard.  Enfin,  il  applique  l'entérotome  (neuf  à  douze  jours  après  la  kéloto- 
mie)  et  termine  par  l'entéroplastie.  j.  s. 

Des  résultats  éloignés  de  la  care  radicale  des  hernies,  par  RIGHELOT  (6*  Coog. 

fr.  cbir.  et  Gaz,  des  hôpit.,  21  avril  1892). 

La  pratique  de  Richelot,  en  s'ajoutant  à  celle  de  quelques-uns  de  ses 
collègues,  prouve  que  la  cure  est  bénigne  et  efficace.  Deux  morts  seule- 
ment sur  cent  trente-huit  interventions  attestent  la  bénignité  de  l'opéra- 
tion, dont  l'efficacité  est  mise  en  relief  par  les  résultats  suivants.  Dans 
ces  cent  trente-huit  opérations  l'auteur  n'en  retient  que  82,  les  autres 
étant  ou  trop  récentes  ou  antérieures  a  1888  et  étant  restées  inconnues 
dans  leur  suites.  Or  sur  ces  82  opérés,  44  ont  été  revus  et  se  décompo- 
sent en  84  cures  radicales,  8  cures  utiles  et  2  échecs.  Dans  ce  dernier 
cas  la  hernie  a  reparu  ;  pour  ce  qui  concerne  les  8  cures  utiles,  les 
troubles  fonctionnels  ne  se  sont  pas  reproduits  et  la  récidive  légère  n'en- 
trave pas  les  occupations  des  opérés.  Quant  aux  34  cures  radicales,  la 
guérison  a  été  parfaite,  bien  que  dans  plusieurs  cas  les  conditions  d'opé- 
ration aient  été  défectueuses. 

Richelot  regarde  comme  inutile  le  port  post-opératoire  d'un  bandage. 
Son  procédé  opératoire  est  le  suivant  :  on  n'incise  pas  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  mais  on  récline  fortement  le  pourtour  de  l'anneau  de  ma* 
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nière  à  pénétrer  bien  au  delà  de  l'orifice  interne,  et,  après  décollement 
poussé  très  loin,  ce  qui  permet  d'attirer  le  péritoine,  à  placer  sa  ligature 
le  plus  haut  possible.  Puis,  pour  oblitérer  le  canal  inguinal,  on  passe 
très  largement  trois  ou  quatre  gros  fils  de  catgut  qui  enserrent  le  trajet 
perpendiculairement  à  son  axe  et  le  rétrécissent  de  haut  en  bas.  oiskiib. 

neb«r  die  Behandiung  brandiger  Bruche  (Du  traitement  des  hernies  gangre- 
nées), par  Johann  MIKULIGZ  (Berlin,  klin.  Wochens,,  d*  10,  p.  209,  n*  11, 
p.  249,  D*  12,  p.  ^TJ,  0i  n*  13,  p.  S05,  7,  14,  21  et  28  mars  1892). 

Mikulicz  a  opéré  28  hernies  gangrenées,  soit  par  un  anus  artificiel,  soît 
par  Tentérectomie  primitive  ;  les  7  malades  pourvus  d*un  anus  artificiel 
ont  tous  succombé  ;  d'autre  part  sur  les  21  auxquels  il  a  réséqué  l'intestin, 
14  ont  guéri.  En  réunissant  â  ces  chiffres  les  statistiques  de  Gzerny 
(Krumm  :  Zur  Frage  der  primœren  Darmresection  wegen  Danagan- 
gràn.  Beitraege  zur  kliniscben  Cbirargiey  VII),  de  Riedel  |(Wette  :  Die 
Herniotomien  im  stàdtiscben  Hospiial  zu  Aachea.  Dissertation^  léua^ 
1889),  de  Kocher  (Sachs  ;  ^ Dannresectionen\aus  der  cbirurg.  Klinik... 
Deutscbe  Zeitschr.  f,  Cbirurg.  XXXII),  de  Hagedorn),  (Hais  :  Be- 
ricbt  ûber  200  Herniotomien ^  idem,  ibidem),  de  Hahn  (Gohn  :  R.  S.  i/., 
(XXXIV,  661)  et  de  Poulsen,  il  arrive  à  un  total  de  168  opérations  dont 
109  morts,  se  décomposant  en  94  anus  artificiels  avec  72  morts  (76,6  0/0) 
68  entérectomies  primitives  avec  32  morts  (47,1  0/0)  et  6  entérecto- 
mies  intermédiaires  avec  6  morts. 

Mikulicz  est  un  partisan  déclaré  de  Tentérectomie,  qu'il  considère 
comme  Topération  normale  des  hernies  gangreneuses.  j.  b. 

Sur  Tezistence  simultanée  d'une  hernie  inguinale  et  d'une  hernie  crurale  située 
du  même  côté  et  sur  la  distension  de  l'aine,  par  P.  BERGER  {France  médicale, 
a*  10,  145,1892). 

Cette  disposition  n'est  pas  très  rare  (2,5  0/0).  L'aine  présente  alors 
une  double  saillie  que  traverse  l'arcade  de  Fallope.  Tantôt  Tune  des 
hernies  tend  à  se  développer,  l'autre  restant  stationnaire  ;  tantôt  la  tu- 
méfaction augmente  dans  son  ensemble  en  restant  bilobée  ;  il  y  a  dans 
ce  dernier  cas,  une  éventration,  une  souITlure  de  la  région  de  Taine  dans 
laquelle  le  péritoine  se  laisse  refouler. 

Ce  sont  des  hernies  de  faiblesse  qui  n'ont  aucune  tendance  à  se  pédi- 
culer  et  qui  n'exposent  [)as  aux  accidents  d'étranglement.  Il  ne  faut  pas 
tenter  la  cure  radicale.  La  contention  ^en  est  difficile  (pelote  à  double 
saillie,  ou  contention  de  la  hernie  la  plus  prononcée  à  l'aide  d'une  large 
pelote  munie  d'un  ressort  puissant).  Cette  variété  de  hernies  mérite  une 
description  spéciale  sous  le  nom  de  distension  de  l'aine,    leflaivb. 

Sur  ropération  de  la  cure  radicale  des  hernies  crurales,  par  P.  BERGER  (Pu7/e(. 

de  la  Soc.  de  chirurgie,  XVIII y  p.  311). 

La  cure  radicale  doit  être  proposée  et  exécutée  pour  toutes  les  hernies 
crurales  appartenant  aux  catégories  suivantes  : 
1*  Hernies  des  enfants  et  des  jeunes  sujets; 
^  Hernies  des  adultes  mal  contenues  par  le  bandage  ; 
S""  Hernies  irréductibles  en  totalité  ou  en  partie; 
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4®  Hernies  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  passagers  ou  plus  ou 
moins  persistants  d'irréductibilité,  de  péritonite  herniaire  ou  d'étran- 
glement. 

Après  risolement,  la  ligature  et  Texcision  du  sac,  Berger  conseille  de 
fixer  le  moignon  par  le  procédé  suivant,  analogue  à  celui  que  Barker  a 
proposé  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  : 

«  Les  deux  chefs  de  la  ligature  qui  étreint  le  moignon  du  sac  pendant 
hors  de  la  plaie,  l'un  de  ces  chefs  est  chargé  sur  une  aiguille  courte, 
conduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  jusqu'à  3  ou  4  centimètres 
au-dessus  de  l'arcade  crurale;  on  dirige  alors  la  pointe  de  l'aiguille  en 
avant  et  on  lui  fait  traverser  les  plans  fibreux  et  musculaires  de  la  paroi 
d'arrière  en  avant  de  manière  à  amener  le  fil  qu'elle  porte  en  avant  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  où  on  le  dégage;  puis  on  retire  l'aiguille. 

«:  Le  second  chef  de  la  ligature  est  pris  de  la  même  façon,  porté  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  à  la  même  hauteur  en  dedans  ou  en 
dehors  du  premier;  on  lui  fait  traverser  la  paroi  d'arrière  en  avant  à 
1  centimèlre  environ  du  premier  et  à  son  tour,  on  le  dégage  en  avaat 
du  grand  oblique.  Une  traction  douce  exercée  sur  ces  deux  chefs  attire 
le  moignon  du  sac  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  bien  au-dessus 
de  l'arcade  de  Fallope  et  par  conséquent  de  l'orifice  crural;  on  le  fixe  à 
ce  niveau  en  assurant  les  extrémités  du  fil  par  une  ligature  en  avant  de 
l'aponévrose  d'insertion  du  grand  oblique;  les  deux  chefs  sont  ensuite 
coupés  au  ras  du  nœud,  qui  reste  perdu  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  » 

Cette  fixation  du  pédicule  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de  l'anneau, 
fait  disparaître  l'infundibulum  péritonéal,  qui  au  niveau  de  l'orifice  her- 
niaire tendrait  à  constituer  une  amorce  pour  la  production  d'une  nouvelle 
hernie. 

Pour  assurer  l'occlusion  du  trajet  herniaire.  Berger  établit  trois  on 
quatre  ligatures  superposées  et  concentriques  qui  réunissent  l'aponé- 
vrose du  pectine  à  l'arcade  et  a  l'aponévrose  du  grand  oblique. 

Pour  éviter  les  accidents  dans  cette  suture,  il  faut  toujours  passer 
l'aiguille  de  dehors  en  dedans  à  travers  l'aponévrose  du  pectine.  L'ai- 
guille conduite  de  dehors  en  dedans  peut  piquer  la  veine  fémorale, 
comme  Berger  en  rapporte  un  exemple.  Dans  le  passage  des  fils  à 
travers  l'arcade  de  Fallope,  il  faut  faire  attention  de  ne  point  blesser  les 
éléments  du  cordon  spermartique. 

Berger  n'a  point  constaté  de  récidive  sur  les  sujets  qu'il  a  opérés 
par  ce  procédé  qui  lui  parait  assurer  l'occlusion  de  l'orifice  crural. 

C.    WALTHER. 

Hamia  ingninala  droite  à  sac  diverticulaira  latéral  rétro-funiculaire  ;  étrta- 
glemont  produit  par  l'orifice  de  communication  des  deux  sacs  ;  kélotomle  ;  gué- 
rison,  par  DOBAR,  rapport  par  PÉRIER  (Bull.  acad.  demcd,,  2G  avril  1892). 

Homme  de  68  ans  atteint,  depuis  20  ans,  d^une  hernie  inguinale  droite, 
ordinairement  réductible  ;  sortie  de  nouveau,  elle  n*a  pu  être  rentrée  et,  lo 
huitième  jour  d'accidents  d*étranglement,  on  constate  que  la  lumeur,  de  la 
grosseur  d*un  œuf  de  poule,  est  bilobée.  Le  lobe  ezterue,  le  plus  volumineux, 
vénilent,  sonore,  est  réductible  ;  le  lobe  interne,  plus  dur,  mat,  très  sensible 
moindre  contact,  est  irréductible  et  persiste  au-dessous  de  Toriflce  externe 
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du  canal  inguinaU  derrière  le  cordon  spermatique,  dont  les  éléments  restent 
distincts. 

Le  canal  déférent  est  tendu  comme  une  corde  à  la  partie  superûcielle  de  la 
tumeur. 

Une  incision  ayant  ouvert  le  sac,  on  trouve  dans  son  intérieur  une  anse 
d*inte8tin  grêle,  que  Ton  réduit,  sauf  une  partie  qui,  fixée  en  haut  et  ed 
dedans,  est  engagée  dans  un  orifice  ovulaire,  d'où  il  est  impossible  de  Tex- 
troire.  Après  débridement,  réduction  complète  et  guérison  sans  accidents. 

Ga  faitdebernie  exceptionnelle  est  particulièrement  intéressant,  d'une  part, 
par  la  position  élevée  du  sac  diverticulaire  et  par  le  développement  de  la 
tumeur  dans  le  tissu  cellulaire  lâcho  rétro-funiculaire,  et,  d'autre  part  parle 
diagnostic  précis,  qui'  a  pu  être  fait  avant  Tintervontion.  Helativemeut  à  ce 
dernier,  il  y  aura  lieu  de  songer  à  Texisteoce  d'un  sac  diverticulaire  lors- 
qu'avec  les  signes  de  l'étranglement  il  existera  dans  une  région  herniaire, 
à  côté  d'une  hernie  réductible,  une  induration  douloureuse.  ozennb. 

Traitement  de  rappendieito  ;  laparotomie,  par  ROUX  (6*  Cong.  fr,  chir,  et  Gttg, 

dea  bôpit.,  30  avril  1»92). 

Roux  a  été  à  même  de  voir  90  cas  d'appendicite,  pour  68  desquels  il 
est  intervenu.  L'étude  de  ces  faits  le  conduit  à  faire  remarquer  que  le 
diagnostic  est  souvent  incertain  et  que  par  suite  on  reste  dans  le  doute 
à  propos  de  la  thérapeutique  à  appliquer.  Il  en  est  particulièrement  ainsi 
dans  les  cas  de  colique  appendiculaire,  qu'il  est  si  facile  de  confondre 
avec  l'appendicite  suppurée.  Si  la  palpation  ne  dénote  pas  une  masse 
bien  limitée,  il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir. 

Au  contraire,  la  tuméfaction  est-elle  nettement  circonscrite,  l'incision 
abdominale  est  indiquée  et  la  laparotomie  est  encore  la  seule  chance  de 
salut,  quand  une  péritonite  septique  secondaire  s'est  développée. 

Pour  ce  qui  concerne  la  symptomatologieque  l'auteur  esquisse,  notons 
qu'il  regarde  comme  un  signe  très  précieux  la  rétraction  des  parois 
abdominales.  ozennk. 

De  rinterrention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes  dn  rein,  par  Edgard 

CHEVALIER  [Thèse  de  PariSy  1891). 

A  l'aide  de  isSO  observations  (dont  12  personnelles  ou  inédites).  Che- 
valier prouve  que  les  dangers  de  la  néphrectomie  peuvent  être  nota- 
blement diminués  quand,  grâce  ù  un  diagnostic  précoce,  on  parvient  à 
attaquer  le  néoplasme  rénal  dès  son  début.  Certains  caractères  de  Thé- 
maturie  et  la  douleur  constituent  les  meilleurs  éléments  de  ce  diagnostic 
hâtif,  auquel  contribue  aussi  la  cystoscopie,  celle-ci  permettant,  1"*  d'éli- 
miner la  vessie  et  les  voies  urinaires  inférieures,  et  2''  de  reconnaître 
souvent  avec  certitude  quel  est  le  rein  malade.  Quant  au  diagnostic 
entre  le  carcinome  et  le  sarcome  (plus  fréquent  chez  Tenfanl),  il  est  la 
plupart  du  temps  impossible.  Enfin,  l'auteur  donne  toutes  ses  préfé- 
rences à  la  voie  extra-péritonéale,  que  l'intervention  chirurgicale  se  borne 
à  une  simple  incision  exploratrice  ou  qu'elle  aille  jusqu'à  la  néphrectomie. 

R.  JAMIN. 

Contribution  à   l'étude   de  l'hydronéphrose,    par  E.  ARNOULO  [Thèse  de  Paris, 

1891). 

N'accordant  le  nom  d'hydronéphrose  vraie  qu'à  la  distension  aseptique 
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du  baBsînet,  Amould  la  distingue  d'abord* des  kystes  du  rein  et  des  autres 
dilatations  pyéliques,  en  particulier  de  la  pyonéphrose  primitive  ou  se- 
condaire; et  il  confirme  ces  notions  théoriques  par  des  expériences  per- 
sonnelles, dans  lesquelles  il  réalise  cette  distension  aseptique  du  bassinet 
par  la  ligature  serrée.  Malgré  les  variétés  nombreuses  d'aspect  de  it 
poche  extérieure  et  de  la  cavité,  les  lésions  macroscopiques  de  l'hydro- 
néphrose  peuvent  être  ramenées  i  trois  types  principaux  :  i*  grosse  tumeur 
avec  destruction  plus  ou  moins  complète  du  parenchyme  rénal  ;  2*  simple 
élargissement  du  bassinet  avec  aplatissement  des  papilles;  9*  disten- 
sion urétéro-  rénale  (souvent  double  et  fréquente  chez  le  nouveau-né). 
Quant  aux  caractères  histologiques,  c'est  d'une  part  l'hypertrophie  des 
fibres  musculaires  du  bassinet,  et  d'autre  part  la  lésion  caractéristique 
de  la  distension  aseptique,  décrite  par  Albarrau  et  comprenant  deox 
phases  :  aplatissement  et  sclérose.  En  ce  qui  concerne  le  liquide  de  la 
poche,  l'auteur  étudie  les  diflérentes  altérations  que  subit  l'uriiie  dans 
ses  éléments,  entre  autres  la  diminution  de  l'urée  et  il  montre  que 
l'albumine,  souvent  notée  à  tort,  tient  ordinairement  à  la  présence  du 
pus. 

J/hydronéphrose  acquise  vraie  est  relativement  rare;  elle  peut  être 
causée  par  un  obstacle  siégeant  soit  en  dehors  des  parois  des  voies  uri- 
naires,  soit  dans  la  paroi  même,  soit  enfin  en  dedans  des  parois,  ou  bien 
par  un  traumatisme.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  succède  fréquemment  à 
une  hématonéphrose,  dont  il  est  difficile  de  la  distinguer  :  on  peut  d'ail- 
leurs la  produire  expérimentalement.  Un  chapitre  est  aussi  consacré  par 
Fauteur  à  lliydronéphrose  intermittente,  qui  suivant  Amouid,  et  contrai- 
rement à  l'opinion  de  Landau,  peut  exister  en  dehors  du  rein  mobile, 
dont  elle  est  d'ailleurs  plutôt  l'effet  que  la  cause. 

L'hydronéphrose  congénitale  très  fréquente  est  due  à  un  arrêt  ou  à  une 
anomalie  de  développement  de  l'uretère  (absence,  imperforation,  sténose 
par  coudure,  valvule  ou  insertion  oblique),  de  la  vessie  (abouchement 
anormal  de  l'uretère),  de  l'urètre  (imperforation,  oblitération,  etc.),  des 
annexes  (anomalies  vasculaires  en  particulier). 

Dans  un  chapitre  final,  Amould  discute  les  indications  du  traitement 
chirurgical  de  l'hydronéphrose  en  général  et  spécialement  de  chaque  va- 
riété :  la  néphrectomie  est  le  plus  souvent  nécessaire,  et,  primitive,  elle 
est  ordinairement  plus  facile  que  secondaire.  r.  jamui. 

lyvta  hydatiqna  du  rein  pris  pour  «ne  twnenr  solide  da  cet  organe.  Héphree- 
tomlo,  rein  nniqao  ;  mort  d'arémie  la  5*  jour,  par  HOUIEL  {Gmk.  méd.  Stras' 
bourg,  1*  *m7  48W). 

Femme  de  :26  ans,  atteinte  depuis  trois  ans  d^une  tumeur  douloureuse  du 
flanc  gauche.  Cette  tumeur  est  dure,  lisse,  sans  apparence  de  fluctuation,  et 
a  la  consistance  d'un  fibrome  ;  elle  est  mate  et  peu  mobile .  Urines  nor- 
males, état  général  bon,  malgré  des  accès  douloureux  locaux. 

Par  une  laparotomie  latérale,  mise  à  nu  de  la  tumeur,  qui  adhérait  1res 
intimement  au  péritoine  en  haut  et  en  arrière,  une  ponction  donne  issue  à 
deux  litres  de  liquide  clair,  hydatique  ;  malgré  cette  évacuation,  la  grosseur 
présentant  encore  le  volume  d*une  tète  fœtale,  on  tente  de  la  séparer  de  ees 
connexions  de  voisinage  ;  deux  artères  sont  liées  chemin  faisant,  et  Ton 
arrive  jusqu'à  sa  partie  profonde,  qui  est  constituée  par  le  rein  notablement. 
hypertrophié. 
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En  explorant  la  partie  postérieure  de  cet  organe  et  en  la  faisant  basculer 
on  aperçut  immédiatement  les  deux  uretères,  qui  s'abouchaient,  le  supérieur, 
à  la  partie  du  rein  faisant  corps  avec  la  tumeur  et,  le  second,  à  trois  tra- 
vers de  doigt  plus  bas  dans  la  {partie  du  rein  restée  libre. 

Les  deux  reins,  en  un  mot,  n*en  faisaient  qu^un  couché  à  gauche  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Une  ligature  élastique  fut  placée  au  ras  de  la  tumeur  et 
tout  ce  qui  était  au-dessus  fut  coupé  et  enlevé  ;  l'uretère  supérieur  fut  éga- 
lement coupé  entre  deux  ligatures.  Quant  au  restant  de  la  glande  elle  fut 
remise  en  place,  mais  comme  les  deux  artères  afférentes  avaient  été  liées,  les 
connexions  vasculaires  de  voisinage  ne  furent  pas  suffisantes  pour  satisfaire 
à  la  sécrétion  urinaire,  et  le  5*  jour  la  malade  mourait  d'urémie. 

Dans  Fintérieur  de  la  tumeur  dont  la  paroi  offrait  une  épaisseur  de  2  et 
3  centimètres,  existait  une  énorme  hydatide  stérile,  contenant  environ  un  litre 
de  liquide.  ozbnnb. 


Pathogénie  des  accidents  infectienz  chei  les  nrinaires,  par  GUTON  (6*  CoDg. 

fr.  chir,  et  Gat.  des  hôpiUux^  26  ttyril  1892). 

GuycHy  dans  l'étude  de  la  pathogénie  de  Tinfection  des  urinaires,  pré- 
sentée sous  forme  de  rapport,  envisage  tout  d*abord] l'infection  locale  de 
Tappareil  urinaire.  Il  passe  rapidement  en  revue  les  nombreuses  espèces 
microbiennes  décrites  dans  les  urines  pathologiques  qui  les  contiennent 
réparties  d'une  façon  inégale  suivant  les  cas  et  conclut  que  ces  micro- 
organismes doivent  être  regardas  comme  les  agents  de  la  suppura- 
tion, qu'ils  accompagnent. 

Passant  à  l'origine  et  au  mode  de  l'infection,  il  montre  que  celle-ci 
peut  être  primitive  et  d'origine  externe  ou  secondaire  (voie  sanguine)  et 
indirecte.  Une  condition  est  nécessaire  pour  la  production  des  accidents 
infectieux,  lors  de  la  pénétration  du  microbe  dans  la  vessie;  c'est  que 
cet  organe  possède  une  aptitude  à  la  réceptivité. 

Relativement  à  la  production  de  la  suppuration  de  la  muqueuse  vési- 
cale  on  admet  la  théorie  qui  rapporte  la  formation  du  pus  à  une  action 
directe  du  microbe;  tantôt  cette  suppuration  reste  localisée  à  la  vessie; 
tantôt  elle  envahit  Turetère  et  le  rein. 

Dans  une  seconde  partie  de  ce  travail,  l'auteur  s'occupe  de  la  patho- 
génie des  accidents  infectieux  généraux,  de  la  fièvre  urineuse  en  parti- 
culier, qu'il  considère  sous  ses  différentes  formes. 

Reliquet  estime  que  les  épithéliums  de  la  vessie  et  de  l'urètre,  véri- 
tables voiles  isolants,  jouent  un  rôle  capital  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires.  Lorsqu'ils  cessent  d'être  intacts,  ils  permettent  à  Turine  plus 
ou  moins  altérée,  d*être  absorbée,  d'où  l'éclosion  des  accidents  d'intoxi- 
cation. 

La  conséquence  à  tirer,  au  point  de  vue  thérapeutique,  est  la  suivante. 
Il  faut  mettre  les  plaies  ou  les  dénudations  épithéliales  de  la  muqueuse  à 
l'abri  du  contact  de  l'urine.  C'est  ce  que  réalisent  dans  ces  circonstances, 
la  sonde  à  demeure  pour  l'urètre  et  les  injections  intra-vésicales  pour 
la  vessie.  L'exécution  de  ces  principes  thérapeutiques  a  été  un  progrès. 
Mais  il  en  est  un  autre  qui  sera  non  moins  salutaire  ;  ce  sera  d'arriver  à 
rendro  toute  urine  incapable  de  produire  une  infection. 

Reginald  Harrison^  après  avoir  cité  un  certain  nombre  d'observations 
types,  conclut  à  une  rélaction  fébrile  spéciale  comme  suites  de  plaies 
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intéressant  l'appareil  urinaire  dépendant  surtout  du  drainage  plus  ou 
moins  parfait  de  la  vessie. 

L'état  fébrile  faisant  suite  à  ces  lésions  est  de  nature  toxique  et  noo 
nerveuse.  *  ozenne. 

Ëtttde  sur  les  infections  urinairei,  par  DENTS  {Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Bel- 
gique, D*  1,  p.  112,  1892). 

Ce  n*est  pas  le  bacillus  coli  communis  qui  est  Tagent  habituel  de 
rinfectiondes  voies  urinaires,  mais  le  bacille  aérogène  du  lait  (Escherich). 
Après  lui  viennent  les  staphylocoque  et  streptocoque  pyogènes  et  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

La  meilleure  classification  des  cystites  est  celle  qui  consistée  ajouter 
au  terme  cystique  le  nom  du  microbe  qui  la  cause.  La  détermination  de 
ce  microbe  peut  se  faire  presque  toujours  par  le  simple  examen  d*une 
goutte  d'urine.  leflàive. 

De  l'origine  infectieuse  de  certaines  cystites  dites  «  a  frigore  »  ou  rhumatis- 
males ou  goutteuses,  par  P.  BAZT  {Ann,  des  mal.  gén.-urin.^  août  1891). 

Chez  les  goutteux,  les  rhumatisants,  les  arthritiques,  on  attribue  sou- 
vent à  une  cystite  certains  troubles  urinaires  dus  seulement  à  la  glyco- 
surie; pour  qu'il  y  ait  cystite,  il  faut  constater  la  présence  du  pus  dans 
l'urine.  D'autre  part,  chez  ces  diathésiques,  la  cystite  est  aussi  parfois 
de  nature  tuberculeuse  ou  blennorragique. 

Un  homme  de  45  ans  a  une  cystite  quelques  jours  après  un  abcès 
dentaire  :  il  a  le  teint  jaune  des  malades  infectés.  Un  autre  de  55  ans 
tousse  depuis  un  mois  et,  depuis  quinze  jours,  il  a  der>  mictions  fré- 
quentes, douloureuses,  suivies  de  petites  hématuries;  urines  purulentes; 
aucun  signe  de  tuberculose.  Un  troisième  malade,  de  5i  ans,  a  un  phi- 
mosis très  étroit  avec  adhérences  et  fréquentes  suppurations  sous-pré- 
putiales  ;  phénomènes  de  cystite  du  col  avec  hématuries  terminales.  Or, 
aucun  de  ces  trois  malades  n'a  eu  de  blennorragie  et  ils  guérissent  tous 
complètement  en  quelques  jours  avec  des  diurétiques,  du  lait  et  de  la 
térébenthine.  Chez  les  deux  premiers,  l'infection  paraissait  venir  du 
sang  par  le  rein  et  l'urine  r  chez  le  troisième,  elle  pouvait  venir  du 
ment. 

Chez  un  qualrième  malade  de  Bazy,  jeune  collégien  de  15  ans,  héma- 
turies et  douleurs  en  urinant  après  la  fatigue  :  examen  négatif  du  reio 
et  de  la  vessie;  l'urine  contient  des  bactéries  diverses.  Le  repos,  la  téré- 
benthine et  les  lavages  boriques  amènent  la  guérison  en  quelques  jours. 
Ce  jeune  homme  n'avait  pas  de  blennorragie,  mais,  quelques  jours 
avant  le  début  de  sa  cystite,  il  avait  eu  des  maux  de  gorge  violents  et 
persislants  et  ses  urines  contenaient  des  urates  en  abondance,  r.  jamin. 

Observations    sur   l'anatomie  et  la   chirurgie  de   Turetdre,  par  A.   T.  CABOT 

{Americ.  j.   of  tho  aied.    se,  p.  43,  Janvier  181)2). 

Ce  travail  a  pour  but  l'étude  de  la  voie  la  plus  sûre  et  la  plus  directe 
pour  rechercher  l'urelère  et  en  extraire  les  calculs  qui  peuvent  s'y 
trouver  arrêtés. 

Dès  l'abord,  l'incision  exlra-péritonéale  sera  toujours  préférable.  La 
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sulure  de  Turetàre,  distendu  par  du.  pus  ou  un  calcul,  ne  serait  pas  sans 
danger  si  la  voie  transpéritonéale  avait  été  suivie. 

Les  rapports  de  l'uretère  et  du  péritoine  n'ont  Jusqu'à  présent  pas  été 
suffisamment  étudiés.  L'uretère  adhère  au  péritoine  dans  une  plus 
grande  étendue  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  où  il  n'est  pas  forcé 
de  se  déplacer  pour  livrer  passage  à  la  veine*cave. 

Lorsqu'il  a  plongé  dans  le  petit  bassin,  sa  recherche  devient  plus 
difficile,  par  suite  d'absence  de  points  de  repère.  Heureusement  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  c'est  en  ce  point  que  s'arrêtent  les  calculs  :  leur 
présence  permet  de  sentir  au  toucher  la  position  de  Turetère. 

L'auteur  recommande  pour  cette  recherche  l'incision  d'Israël.  La 
ligne  d'opération  suit  le  long  du  bord  antérieur  de  la  masse  sous-lom- 
baire, contourne  en  haut  et  en  bas  jusqu'au  milieu  du  ligament  de 
Poupart,  jusqu'à  la  ligne  d'incision  pour  la  recherche  de  l'artère  iliaque, 
et  remontant  vei*s  la  ligne  médiane,  jusqu'au  bord  externe  du  muscle 
droit.  Suivant  la  situation  du  calcul,  l'incision  sera  faite  sur  la  partie 
postérieure,  le  milieu  ou  la  partie  antérieure  de  ce  tracé.  Chez  un  sujet 
à  parois  abdominales  souples,  chez  l'enfant,  il  peut  être  possible  d'opérer 
à  une  telle  profondeur. 

Chez  l'adulte,  la  partie  inférieure  de  l'uretère  doit  être  recherchée  en 
avant,  mais  par  une  incision  extra-péritonéale.  Malheureusement,  c'est 
presque  toujours  dans  cette  partie  inférieure  que  s'arrêtent  les  calculs. 
Lorsqu'ils  seront  arrêtés  à  l'entrée  de  la  vessie,  il  sera  plus  facile  de  les 
atteindre  par  une  incision  supra  pubienne  ou  par  dilatation  de  l'urètre 
chez  la  femme. 

Si  le  calcul  peut  être  facilement  poussé  dans  la  vessie  ou  a  pénétré 
déjà  dans  la  couche  musculaire  et  se  trouve  sous  la  muqueuse,  il  sera 
très  aisément  chassé  dans  la  vessie.  Dans  ce  cas,  telle  est  la  méthode 
de  choix.  Mais  lorsqu'il  est  nécessaire  pour  le  libérer  de  faire  une 
incision  à  la  vessie,  la  manœuvre  devient  dangereuse.  Une  suture  de  la 
partie  déchirée  de  la  vessie  ne  met  pas  à  Tabri  de  l'infiltration  d'urine. 
11  serait  bien  préférable  de  rechercher  le  calcul  dans  la  terminaison 
vésicale  de  l'uretère  par  une  incision  faite  de  dehors  en  dedans,  qui  ne 
donne  pas  issue  à  de  l'urine  ayant  déjà  été  déversée  dans  la  vessie. 

Lorsqu'on  aura  à  rechercher  l'extrémité  terminale  de  l'uretère,  on 
peut  songer  à  employer  pour  l'atteindre  l'inciseur  modifié  de  Kraske, 
mis  en  usage  pour  l'excision  du  rectum.  La  seule  difficulté  dans  la  dis- 
section du  petit  bassin  est  la  découverte  de  l'uretère. 

Les  rapports  avec  le  sacrum  sont  mal  déterminés.  Le  péritoine  est 
mince  et  on  court  grand  risque  de  le  blesser  pendant  les  recherches.  Il 
n'y  a  guère  que  la  présence  des  calculs  qui  peut  mettre  à  l'abri  de  ces 
difficultés.  La  crainte  de  blesser  le  rectum  sera  conjurée  parla  présence 
d'une  grosse  sonde  dans  son  intérieur. 

Chez  la  femme  on  peut  atteindre  l'ouverture  par  le  vagin.  L'uretère 
parcourt  le  ligament  large  dans  l'étendue  de  2  et  parfois  8  doigts.  On 
peut  l'y  rechercher  par  le  vagin  sans  grand  danger.       f.  WRcniRB. 

De  Turétrotomie  externe;  indioations  et  soins   post-opératoires,  par  VIEU 

[Thèse  de  Montpellier,   1891). 

Partisan  de  l'urétrotomie  externe  pratiquée  d'emblée  el  auss  tôt  que 
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possible  dans  les  cas  graves  de  rupture  du  canal,  Vieu  établit  par  de 
nombreux  exemples  que  la  mortalité  est  au  contraire  trois  fois  plus  con- 
sidérable si  l'on  est  obligé  de  recourir  à  l'urétrotomie  secondaire.  Pour 
les  cas  moyens,  la  même  intervention,  quoique  un  peu  moins  urgente, 
est  préférable  cependant,  d'après  l'auteur  :  elle  s'impose  dans  les  cas  de 
rétrécissements  infranchissables,  même  quand  il  existe  des  lésions  ré- 
nales plus  ou  moins  avancées.  Enfin,  Vien  préconise  l'urétrotomie 
externe,  mais  alors  sur  conducteur,  quand  un  rétrécissement  perméable 
se  complique  de  fistules  et  d'indurations  périnéales  ou  quand  un  rétrécis* 
sèment  élastique  n'a  pas  été  suffisamment  amélioré  par  une  urétrotomie 
interne  précédente.  Après  l'opération,  il  laisse  la  sonde  à  demeure  de 
quatre  à  six  jours  seulement.  r.  jaion. 

Sur  nn  cai  d'orétrita  laïui  gonoeoqaat   avec   oomplication  d'épididymita,  par 
LBGRAIN  et  LEGAT  (Ami.  dea  mai.  gén.-urin.,  octobtt  1891). 

Homme  de  42  ans,  marié  à  30  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  ni  vé- 
nériens, robuste  mais  à  rapports  sexuels  rares;  pris,  sans  cause  connue,  d'a- 
rétrite  qpii  dure  six  semaines  à  Tétat  aigu;  puis,  suintement  le  matin.  Deax 
ans  après,  douleur  dans  le  testicule  gauche  obligeant  au  repos;  cordon  tendu, 
dur,  douloureux;  testicule  non  enflammé;  écoulement  urétral;  état  général 
mauvais.  L'épididymita  guérit  en  dix  jours. 

L*examen  bactériologique  du  pus  urétral  montre  des  cellules  plates  et  cu- 
biques mono  ou  poly-nucléées,  des  staphylocoques,  des  globules  de  pus  sans 
microcoques  :  pas  de  gonocoques.  Cultures  :  bacillus  Zopfii  et  micrococcus 
flavus  olearius;  ce  dernier,  injecté  à  des  lapins,  donne  une  induration  sans 
suppuration  et  n'amène  pas  d^urétrite  dans  un  canal  sain;  il  est  difficile  A 
isoler  du  micrococcus  pyogenes  aurons.  r.  aAMUi. 

Ihi  rdle  de  l'endoscopie  A  lumière  externe  dans  les  maladies  de  l'orètre  et  de  la 
vessie,  par  J.  JAMET  {Ann,  des  mûl,  des  org,  gén.'UriD,^  Juillet  1891). 

Dans  les  urétrites  chroniques,  l'examen  de  la  muqueuse  à  l'aide  de 
l'endoscope  de  Grûnfeld  permet  de  découvrir  les  lésions  localisées,  les 
polypes,  les  fissures,  les  granulations,  et  de  les  modifier  par  des  attou- 
chements directs  plus  ou  moins  énergiques  sans  agir  sur  les  parties 
saines,  tandis  que,  avec  les  instillations  qui  exigent  des  solutions  rela- 
tivement faibles,  on  touche  toute  la  muqueuse.  Toutefois,  les  deux 
méthodes  combinées  peuvent  donner  de  bons  résultats. 

L'endoscopie,  qui  ne  parait,  avoir  rendu  jusqu'à  présent  aucun  service 
dans  les  cas  de  fistules  urétrales,  permet  1*"  d'examiner  les  rétrécis- 
sements dans  tous  leurs  détails  et  de  les  inciser  sous  les  yeux  du  chi- 
rurgien, qui  ne  sectionne  ainsi  que  les  tissus  sclérosés;  t*  d'extraire  les 
corps  étrangers  de  l'urètre  sans  léser  la  muqueuse;  S""  de  traiter  la 
folliculite  par  des  cautérisations  énergiques  (iode,  nitrate  d'argent  pur, 
galvano-cautère,  etc.)  ;  4*  d'agir  directement  sur  la  prostate. 

Par  cette  endoscopie  à  lumière  externe,  on  peut  1*  examiner  toute  la 
cavité  vésicale,  même  avec  un  milieu  trouble,  les  orifices  des  uretères  et 
l'urine  qui  en  vient,  les  tumeurs  de  la  vessie;  2^  extirper  ces  dernières 
quand  elles  sont  petites  ou  bien  en  enlever  un  fragment  pour  l'examen 
histologique  ;  S""  pratiquer  le  cathétérisme  des  uretères  ;  A*  extraire  les 
petits  corps  étrangers  de  la  vessie.  r.  jamot. 
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De  la  résection  incomplète  de  l'iirètre  suivie  de  réunion  immédiate  totale,  par 
GUTON  et  ALBARRAN  (6*  Cong.  ft.  cbir.  et  Qaz.  des  hôpit.,  S  mai  1892). 

D'après  une  statistique  de  Noguès,  on  a  publié  60  cas  de  résection  de 
Furètre  :  49  fois  la  résection  a  été  complète  et  15  fois  incomplète. 
Cette  dernière  doit  être  le  procédé  de  choix,  du  moins  pour  les  rétré- 
cissements traumatiques,  parce  que  la  paroi  inférieure  est  seule  le 
«ège  des  lésions  et  parce  que,  la  continuité  de  la  paroi  supérieure 
n'étant  pas  interrompue,  il  ne  se  produit  qu'une  rétraction  incomplète, 
qui  augmente  l'ouverture. 

Il  est  toujours  possible  de  faire  la  réunion  ;  elle  doit  être  exacte,  rapide 
et  aseptique,  pour  obtenir  une  ligne  cicatricielle  minime  ;  dans  le  cas  où 
Ton  ne  peut  suturer  entre  eux  les  deux  bouts  du  cana],  on  utilise  les 
parties  molles  du  périnée,  qui  n'en  donnent  pas  moins  un  urèti*e  excel- 
lent, sans  aucune  crainte  d'in&ltration  d'urine. 

Cette  résection  peut  être  pratiquée  avec  ou  sans  conducteur,  au  moyen 
de  deux  incisions,  circonscrivant  les  tissus  malades,  ou  au  moyen  d'une 
incision  cruciale  du  canal.  On  suture  l'urètre  transversalement  et  le 
périnée  longitudinalement  par  une  suture  à  trois  étages,  dont  les  fils  pro- 
fonds saisiront  les  bouts  du  canal.  Une  sonde  à  demeure  est  placée  pen- 
dant deux  à  quatre  jours. 

Sur  6  opérations  rapportées  par  Guyon,  les  résultats  ont  été  excellents  ; 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  il  y  a  eu  guérison  radicale. 

Albarran  a  fait  cette  opération  6  fois,  dont  Tune  comprenant  une  i*ésec- 
tion  complète  chez  un  tuberculeux,  avec  grattage  de  la  prostate.  Tous 
les  opérés  ont  guéri  avec  un  canal,  laissant  passer  les  Béniqué  56  à  60 
au  bout  de  8  et  10  mois.  ozenne. 

Urétrostomie,  par  POUCET  (6*  Cong.  />*.  chîr.  et  Gaz,  des  bôpit.,  SO  avril  1S92). 

L*urétrostomîe,  par  laquelle  Poncet  a  guéri  cinq  malades,  consiste  à 
créer  un  méat  uriiiaire  au  périnée,  dans  les  cas  de  rétrécissements 
impossibles  à  traiter  (rétrécissements  déjà  urétrotomisés,  avec  périnée 
cicatriciel  et  fistuleux).  Voici  comment  elle  s'exécute  :  on  fait  Turétro- 
tomie  externe  et  Ton  recherche  le  canal,  que  l'on  divise  transversa- 
lement et  complètement.  Le  bout  postérieur,  disséqué  dans  une  certaine 
étendue,  est  divisé  longitudinalement  sur  sa  face  inférieure;  puis  on 
l'attire  vers  la  peau,  à  laquelle  on  suture  la  muqueuse.  Le  bout  antérieur 
est  suturé  au  catgut  et  abandonné  dans  la  plaie.  Cathétérisme  pendant 
plusieurs  jours.  En  un  mot  on  a  créé  un  hypospadias.  ozenne. 

De   l'emploi   de   la  ednde   à   demeure    après    l'urétrotomie     interne ,    par 
HORTBLOinP  (6«  Cong.  fr.  cbir.  et  Gaz.  des  bôpit.,  26  avril  1892). 

Pour  Horteloup ,  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  après  Turétrotomie 
interne,  n'est  pas  toujours  nécessaire. 

Son  usage  est  subordonné  à  l'état  de  l'urine,  comme  le  prouve  l'étude 
de  15  faits,  qu'il  a  observés.  Des  recherches  pratiquées  à  cette  occasion 
lui  ont  démontré  que  : 

l""  On  doit,  avant  toute  urétrotomie,  rechercher  si  les  urines  sont 
septiques  ; 
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2*"  Si  le  ré8uUat  est  positif,  il  est  nécessaire  de  placer  uae  sonde  à 
demeure  qui  restera  quatre  ou  cinq  jours  ; 

S"*  Si  le  résultat  est  négatif,  il  est  inutile  d'avoir  recours  à  cette  sonde 
à  demeure.  ozenne. 

Hydrocèle  et  rétrécissemants  de  l'urètre,  par  LOUMBAU  [Journ.  méd.  Borduia, 

5  jfujii  1881). 

Relation  de  sept  cas  d'hydrocèle,  consécutive  à  des  rétrécissements  de 
l'urètre.  Parmi  ces  rétrécissements,  dont  le  siège  était  la  région  périnéo- 
bulbaire,  cinq  étaient  d^origine  blennorragique  et  deux  d'origine  trau- 
matique.  L'hydrocèle,  de  moyen  volume,  n'a  été  unilatérale  qu'une  seule 
fois.  Loumeau  expose  ainsi  la  filiation  pathogénique  de  cet  épanchemeot  : 
rétrécissement  de  l'urètre,  stagnation  de  Turine  en  arrière  de  l'obstacle 
et  inflammation  de  la  muqueuse  urètro-prostatique,  propagation  latente 
de  cette  urétrite  à  la  queue  de  Tépididyme,  enfin  vaginalile  chronique 
séreuse.  Ces  hydrocèles  peuvent  disparaître  spontanément  après  la  cure 
du  rétrécissement  ;  si  elles  persistent  elles  sont  justiciables  des  trai- 
tements ordinaires.  ozenre. 

Pseudoinvagination  der  UrothraUchloimhaiit  naoh  der  Boutonnière,  par  Mu 

SULZER  (CorrespondenZ'Blatt   t.  scbweixer  Aente^    d*   21,   p,    662,  i^  no- 
vembre 1891). 

Garçon  de  11  ans  tombé  à  califourchon  sur  une  pièce  de  bois.  Premières 
mictions  spontanées,  mais  douloureuses  et  sanguinolentes  ;  cathétërisme 
nécessaire  dès  le  lendemain  soir.  Entrée  à  Thôpital  le  3*  jour  après  Tacci- 
dent.  Unpeu  de  gonflemeot  et  de  coloration  bleuAtre  du  périnée,  peu  sensible 
à  la  pression.  Mictions  normales.  Au  bout  d'une  semaine,  le  jet  d*urioe 
commence  à  diminuer  progressivement  de  force  et  Ton  sent,  au  niveau  delà 
racine  des  bourses,  une  induration  de  l'urèthre.  Au  bout  d*an  mois,  rurine 
n'était  plus  émise  que  goutte  par  goutte,  Tinduration  était  devenue  calleuse 
et  Ton  ne  réussissait  pas  toujours  à  introduire  les  plus  fines  bougies 
Gharrière.  Urétrotomie  externe.  Le  rétrécissement,  long  d'environ  5  milli- 
mètres, est  excisé  avec  les  tissus  calleux  qui  Tenvironnent.  La  muqueuse 
et  le  tissu  sous-muqueux  de  la  paroi  supérieure  du  canal  sont  disséqués  de 
chaque  côté  pour  pouvoir  les  unir  par  4  points  de  catgut.  La  plaie  péri- 
néale  est  laissée  ouverte  et  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodoformée  ;  pas  de 
sonde  à  demeure.  Dans  Tespace  d'une  quinzaine,  la  plaie  était  complète- 
ment cicatrisée  sans  que  l'opéré  eût  eu  de  fièvre.  L'émission  d'urine  se  fai- 
sait par  un  jet  vigoureux,  uniquement  par  les  voies  naturelles  et  la  bou- 
gie n»  17  de  Gharrière  pénétrait  sans  difficulté. 

A  partir  du  70*  jour  après  Turétrotomie,  les  mictions  redeviennent  diffi- 
ciles ;  le  78*  jour,  la  rétention  d'urine  est  absolue.  Le  malade  endormi  par 
un  anesthésique,  le  rétrécissement  est  complètement  infranchissable.  Kap- 
peler  refait  Turétrotomie  externe.  La  boutonnière  donne  issue  à  une 
grande  quantité  d^urine  claire.  Une  fois  la  vessie  vidée  par  pressions  abdo- 
minales, on  prolonge  en  avant  la  petite  incision  urétrale  et  Ton  constate 
l'état  de  choses  suivant  : 

Une  cavité  du  volume  d'une  noix,  résultant  de  la  dilaUtion  d'une  partie 
de  la  région  bulbo-membraneuse  et  à  Textrémité  postérieure  de  laquelle  se 
voit  l'orifice  du  segment  postérieur,  normal,  de  Turètre.  L'extrémité  anté- 
rieure de  la  cavité  est  formée  par  une  éminence  globuleuse,  grosse  comme  la 
pulpe  du  petit  doigt  et  revêtue  par  la  muqueuse  normale.  Au  centre  de 
cette  petite  tumeur,  se  trouve,  gros  comme  une  piqûre  d'épingle,  l'orifice 
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du  bout  antérieur  du  canaL  Avec  des  oiseaux  introduits  sur  une  fine  bougie, 
on  fend  la  saillie  globuleuse  et  Ton  voit  que  le  trajet,  ainsi  ouvert,  long  de. 
5  millimètres,  représente  la  récidive  du  rétrécissement.  A  la  base  de  Témi- 
nence,  Turètre  reprend  ses  dimensions  normales.  Excision  de  toute  la 
partie  rétrécie  qui  faisait  ainsi  saillie  dans  la  portion  dilatée  du  canal.  Gué- 
rison  parfaite. 

Sulzer  discute  la  nature  de  la  saillie  constatée  à  rextrémité  antérieure 
de  la  portion  dilatée  de  l'urètre.  A  première  vue,  il  semblait  qu'on  eût 
affaire  à  une  véritable  invagination  de  la  muqueuse  pi*ovoquée  par  les 
tentatives  de  calhétérisme.  Mais  celles-ci  n*ont  jamais  déterminé  la 
moindre  hémorragie.  Aussi  préfère- t-il  l'explication  suivante  :  La  partie 
dilatée,  en  arrière  du  rétrécissement,  avait  primitivement  pour  limite 
antérieure  les  tissus  calleux  environnant  le  rétrécissement  ;  mais  peu  à 
peu  les  violents  efforts  nécessaires  à  la  miction  ont  refoulé  d'arrière  en 
avant  la  muqueuse  saine  tout  autour  des  callosités.  j.  b. 

Considérations  pathogéniqnes  snr  rhémospermie,  par  R.  JAHIN  (Ann,  des  mal, 

dea  org,  gén.'Unn,^  novembre  1891). 

Dans  ce  travail,  Jamin  étudie  la  pathogénie  des  éjaculations  sau- 
vantes, en  dehors  des  causes  d'ordre  inflammatoire  (orchite,  prostatite, 
urétrite,  etc...),  et  il  place  en  première  ligne  les  excès  de  coït  et  de  mas- 
turbation. L'excès  contraire  (continence  extrêmement  prolongée)  vient 
en  deuxième  ligne,  pouvant  déterminer  une  hémorragie  dans  la  vésicule 
séminale  par  le  processus  a  vacao.  Puis,  viennent  certaines  causes  de 
nature  purement  congestive  (séjour  au  lit,  usage  immodéré  du  véloci- 
pède, etc.),  et  enfin  les  coliques  spermatiques  et  les  hémorroïdes. 
Un  grand  nombre  d'observations  personnelles  accompagnent  chacun 
des  chapitres  de  ce  travail,  destiné  surtout  à  mettre  en  évidence  la  béni- 
gnité des  éjaculations  sanglantes  d'origine  simplement  congestive.  a.  g. 

Znr  Frage  der  operativen  Fixation  des  Leiatenhodens  im  Grande  des  Scrotums 
(Gontribntion  à  Tétude  de  la  fixation  opératoire  du  testionlo  eotopié  au  fond 
du  Bcrotiun),  par  Garl  LAUENSTEIN  {Deutsche  Zeitscbrîfl  fur  Chir.,  XXXIII, 
4-5,  p.  398). 

L'article  de  Lauenstein  renferme  une  observation  avec  examen  histo- 
logique  dû  à  6.  Heinrich,  prosecteur  à  Rostock,  observation  qui  a 
une  certaine  importance.  Lauenstein  y  ajoute  quelques  considéra- 
tions cliniques. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  13  ans,  atteint  d'une  ectopie  inguinale  con- 
génitale double.  Le  scrotum  était  vide  ;  les  testicules  siégeaient  au  voisinage 
du  pilier  externe.  Le  gauche  paraissait  normal,  d'un  volume  en  rapport 
avec  l'âge  de  l'enfant;  le  droit  était  très  notablement  diminué  de  volume. 
L'enfant  demandait  Tavis  du  chirurgien,  parce  qu'il  éprouvait  des  douleurs 
dans  les  testicules  et  parce  que  ces  souffrances  s'accompagnaient  parfois  de 
nausées  et  de  troubles  respiratoires.  Lauenstein  l'opéra  le  19  février  1888, 
d'abord  du  côté  droit.  Il  fixa  le  testicule  au  fond  des  bourses  par  des  fils  de 
catgut,  après  avoir  eu  quelque  peine  à  libérer  l'organe. 

Mais  au  bout  de  quelque  temps,  le  testicule  droit  était  remonté  vers  le 
pubis  ;  puis,  de  ce  côté ,  apparaissait  alors  une  hernie  inguinale.  Cette 
hernie  fut  opérée  le  3  octobre  1890,  et  on  enleva  en  môme  temps  le  testicule, 
qui  était  très  atrophié. 

Heinrioh  a  examiné  histologiquement  ce  testicule  :  il  trouva  une  obli- 
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tération  du  canal  déférent  ;  il  constata  de  plus  qu'il  n*y  avait  pas  trace  dans 
Torgane  de  spermatozoïdes.  margbl  Baudouin. 

De  la  yirulence  dn  iicpiide  de  lliydrocèle  symptomatiqne  de  la  tuberculose  taitl- 
Cttlaire,  par  TOFFIER  (Ann,  des  mal,  gén.'Urin.,  octobre  iSdl). 

Homme  de  22  ans,  atteint  de  prostatite  et  d*épididymite  probablement  tuber' 
culeuses  et  d'hydrocèle.  Ponction  de  celle-ci  ;  examen  microscopique  négatif 
du  liquide  qui,  injecté  dans  le  péritoine  d*un  cobaye,  amène  la  mort  en 
quelques  jours.  Dans  plusieurs  cas,  Tuffier  a  vu  des  hydrocèles  du  volume 
d^une  mandarine  accompagner  des  lésions  tuberculeuses  unilatérales  locali- 
sées au  testicule  ou  à  l'épididyme,  la  prostate  ot  les  vésicules  séminales  res- 
tant saines.  Chez  trois  malades,  la  marche  de  rafTection  avait  été  chronique  ; 
chez  un  seul,  elle  avait  été  aiguë.  Ablation  du  testicule  et  de  la  vaginale  sans 
ouvrir  cette  séreuse;  examen  bactériologique  négatif:  pas  de  vaginalite 
bacillaire.  Le  liquide,  oitrln  dans  sous  les  cas,  est  iigecté  dans  le  péritoine 
de  cobayes  qui  meurent  de  tuberculose.  Les  malades  ont  tous  guéri  par  pre- 
mière intention. 

Ces  faits  prouvent,  d*après  Tuffier,  que  :  1**  en  cas  d'incertitude  du 
diagnostic,  rinoculation  peut  lever  les  doutes;  2®  la  ponction,  suivie 
d'injection,  est  indiquée;  3**  en  cas  d'intervention  radicale,  on  doit  enle- 
ver le  testicule  et  la  vaginale,  sans  ouvrir  cette  dernière,  afin  d'éviter 
une  nouvelle  infection.  r.  jamin. 

Résultat  d'une  résection  du  sommet  du  poumon  droit,  i^ar  GHAVANNAZ  (/oom. 

méd.  Bordeaux^  20  mars  1802). 

Jeune  garçon  de  26  ans  ayant  subi,  il  y  a  10  mois^  la  résection  du  sommet 
du  poumon  droit  pour  lésion  tuberculeuse  limitée. 

Depuis  ropération,  le  malade  a  repris  ses  forces,  a  gagné  1  kilos  et  est  en 
excellent  état.  La'  cicatrice  préclaviculaire,  en  forme  de  cône,  contient  on 
liquide  puriforme,  inodore,  qui  augmente  dans  les  eflforts  de  toux. 

OZBZrNX. 

De  la  constriotion  permanente  des   mâchoires,  par  BRITON  (Thèse  de  PariSt 

a*  295,  mai  1892). 

Cette  étude,  basée  sur  122  observations,  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

.  La  constriotion  permanente  des  mâchoires  est  due  tantôt  à  un  resser- 
rement cicatriciel,  tantôt  à  une  rétraction  des  muscles  masticateiu*s  et 
en  particulier  du  masséter,  tantôt  à  une  ankylose  temporo-maxillaire. 

Les  conslrictions  congénitales  sont  exceptionnelles  ;  elles  sont  tou- 
jours  produites  par  des  jetées  osseuses  étendues  d'un  maxillaire  à  Tau- 
tre,  ou  de  la  mâchoire  inférieure  au  temporal  ou  à  l'os  malaire. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  regardera  toujours  la  formation 
d'une  pseudarthrose  comme  ressource  ultime,  car  une  fausse  articula- 
tion, quelque  mobile  qu'elle  soit,  est  une  infirmité  fâcheuse,  pénible 
surtout  au  point  de  vue  de  Talimentation.  On  commencera  donc  par  des 
procédés  moins  énergiques,  par  la  dilatation  mécanique,  et  si  elle  n'est 
suivie  d'aucun  résultat  on  sera  autorisé  à  tenter  des  opérations  plas 
compliquées  et  en  rapport  avec  la  nature  de  la  maladie. 

!•  Contrictions  cicatricielles.  —  A.  Section  des  cicatrices  par  la  bou- 
che. La  destruction  des  adhérences  par  l'extérieur  n'est  conseillée  que 
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dans  le  cas  où  toute  répaisseur  des  joues  est  indurée  et  surtout  lorsque 
le  masséter  est  compris  dans  la  rétraction. 

B.  Transplantation  autoplastique,  par  glissement  de  la  muqueuse 
buccale. 

G.  Pseudarthrose  sur  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur, 
à  la  limite  intérieure  des  adhérences,  d'après  le  procédé  d'Esmarch. 
Cette  intervention  ne  doit  jamais  être  pratiquée  des  deux  côtés,  même 
si  la  constriction  est  bilatérale  :  comme  dans  ce  cas  il  est  rare  que  les 
lésions  soient  aussi  sérieuses  de  part  et  d'autre,  on  utilise  à  tout  prix» 
par  Tun  des  moyens  précédents,  le  masséter  du  côté  le  moins  malade 
pour  conserver  la  mobilité  du  fragment  osseux  libéré. 

2*  ConstrictioDs  musculaires.  —  A.  Myotomie  par  voie  cutanée  de 
préférence  à  la  section  intra  buccale. 

B.  Pseudarthrose  en  avant  du  masséter  d'après  la  méthode  d'Es- 
march,  car  Téchec  de  la  mastérotomie  est  presque  toujours  causé  par 
des  brides  cicatricielles. 

Dans  les  constrictions  musculaires  bilatérales  :  myotomie  double. 
S'il  y  a  récidive,  pseudarthrose  du  côté  le  plus  malade,  et,  de  l'autre, 
destruction  des  adhérences  par  section  ou  par  autoplastie. 

3^  Constrictions  articulaires,  —  La  formation  d'une  pseudarthrose 
est  le  seul  traitement  lorsque  la  dilatation  mécanique  a  échoué. 

MAUBRAG. 

A  caae  of  diffuse  ftbroma  of  both  breasts,  par  PORTER  (Boston  med.  md  surg, 

Journal,  p.  205,  3  mers  1892). 

Femme  de  37  ans,  2  enfants  ;  ordinairement  bien  réglée  ;  atteinte  depuis 
3  ans  de  tumeurs  des  seins  à  marche  lente.  Trois  mois  avant  son  entrée  au 
Massachusetts  General  Hospital,  coïncidant  avec  la  suspension  des  règles, 
révolution  néoplasique  prend  une  marche  si  rapide  que  les  seins  mesurent  : 

Sein  droit,  dans  sa  plus  large  circonférence,  0",95  ;  longueur  de  la  base  au 
mamelon,  0*^,42  ;  circonférence  de  la  base,  0^,57.  —  Sein  gauche,  dans  sa 
plus  large  circonférence,  0™,70;  longueur  de  la  base  au  mamelon,  0^,35  ;  cir- 
conférence de  la  base,  0"',57. 

Opération.  Guérison  rapide  des  plates  opératoires  ;  la  malade  quitte  l'hôpi- 
tal, contracte  peu  après  un  érysipèle,  meurt  en  expulsant  un  fœtus  de  6  mois. 
La  tumeur  du  sein  droit  pèse  43  livres,  celle  de  gauche  17  livres.  Examen 
histologique  :  le  tissu  fondamental  est  un  tissu  fibreux,  riche  en  cellules 
contenant  dans  ses  interstices  une  grande  quantité  de  liquide  séreux  et 
encastrant  les  glandes  acineuses  et  les  conduits  largement  séparés  les  uns 
des  autres  et  dans  Tintérieur  desquels  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation 
s'était  frayé  un  chemin.  Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  raffection,  non  comme 
une  hypertrophie  vraie  des  seins,  mais  comme  un  fibrome  diffus  à  tendance 
envahissante  intracanaliculaire.  gart. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  par  la  pyoctanine,  par  NANU  (6*  Cong,  tr. 

chir.  et  Gax,  des  hôpit.,  26  avril  1892). 

Relation  de  10  cas  de  tumeurs  épithéliales,  siégeant  pour  la  plupart 
sur  la  face  et  sur  les  lèvres.  Elles  ont  été  traitées  par  des  injections 
d'une  solution  de  pyoctanine  au  100*.  La  quantité  injectée  a  varié  entre 
2  et  5  grammes.  Dans  les  10  cas,  il  y  a  eu  une  amélioration  très  nota- 
ble, le  volume  de  la  tumeur,  les  sécrétions  et  les  douleurs  ayant  dimi 
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nué  en  même  temps  qu'on  notait  une  élimination  do  parcelles  néopla- 
siques. 

A  la  suite  de  Tinjection  il  se  produit  un  œdème  considérable  de  la 
région  et  une  oblitération  des  vaisseaux,  qui  amène  la  nécrobiose  des 
tissus  pathologiques. 

Les  tissus  sains  périphériques  ne  sont  pas  atteints  par  la  mortifica- 
tion. OZENNE. 

Ueber  ein  Fall   Yon  Unterlippenkrebs  (Sar  on  cas  d'épithéliome  de  U  lient 
inférieure),  par  ADAMKIEWIGZ  (W/eoer  mtdiMiniacht  Preascj  S  Jaillei  1892). 

Homme  de  68  ans.  En  mai  1890,  petite  tumeur  de  la  lèvre  inférieure,  indo- 
lore; accroissement  d*abord  lent,  puis  rapide.  Examen  du  malade  le 
SI  décembre  1890  à  la  clinique  médicale  de  Cracovie  :  homme  de  grandeur 
moyenne,  bien  constitué,  mais  commençant  à  se  cachectiser.  La  lèvre 
inférieure  est  profondément  infiltrée,  largement  ulcérée  sur  les  bords.  La 
tumeur  est  dure  ;  elle  occupe  toute  la  partie  gauche  de  la  lèvre  et  empiète 
môme  &  droite.  La  lèvre  étant  immobilisée,  le  malade  ne  parle  que  très  diffi- 
cilement et  ne  peut  ni  siffler  ni  fumer. 

Les  ganglions  du  cou  sont  engorgés,  durs,  mais  non  douloureux  ;  on  en 
compte  14  disséminés  dans  toute  la  région  ;  les  plus  gros  atteignent  le  vo- 
lume d'une  noisette.  Le  S  janvier  1891,  on  fit  au  malade  une  injection 
hypodermique  de  cancroïne  à  11  heures  du  matin.  A  4  heures  de  Taprès- 
midi,  la  partie  malade  de  la  lèvre  inférieure  est  très  rouge,  très  douloureose. 
Il  s*en  échappe  à  la  pression  une  masse  purulente  verdfttre  sentant  mauvais, 
mélangée  de  sang.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  violentes  dans  la  ta- 
meur  non  ressenties  jusqu'à  ce  jour.  Le  5  janvier,  la  tumeur  a  tendance 
à  se  rétracter.  Un  ganglion  très  dur  de  la  grosseur  d'un  haricot,  qui  se  trou- 
vait sur  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  gauche,  a  disparu  et,  le 
lendemain,  trois  ganglions,  que  Ton  sentait  sur  le  côté  droit  du  cou,  n'étaient 
plus  perceptibles.  Encouragé  par  ce  résultat,  on  continua  systématique- 
ment les  injections  au  bras,  au  thorax,  à  la  nuque,  etc. 

L'état  général  se  maintint  bon,  sans  fièvre;  le  malade  prit  même  du  poids. 
Localement,  il  se  fit  dans  la  tumeur  de  notables  changements  :  elle  perdit  sa 
dureté  ligneuse,  diminua  de  grosseur,  tendit  à  la  cicatrisation;  la  lèvre  re- 
devenant mobile,  le  malade  put  parler,  sifQer,  fumer.  En  août,  l'état  était 
très  salisfaisant,  lorsque  le  malade  dut  quitter  le  service.  Immédiatement 
après  la  cessation  du  traitement,  la  suppuration  se  rétablit;  l'iniiUration 
épithéliale  reprit  sa  marche  envahissante,  de  sorte  qu'en  janvier  1892,  on 
fit  l'ablation  de  la  tumeur  et  de  trois  ganglions. 

En  avril  189â  :  la  lèvre,  opérée,  est  bien  guérie;  seuls,  cinq  très  petits 
ganglions  sont  perceptibles  au  toucher. 

Si  Ton  veut  juger  la  valeur  thérapeutique  des  injections,  dans  ce  cas,  il 
faut  se  remémorer  la  marche  de  la  maladie  avant  le  commencement  du  traite- 
ment et  voir  les  changements  qui  se  firent  dans  la  région  malade  au  coars 
du  .traitement.  De  mai  1890  à  janvier  1891  :  marche  envahissante  de  la 
tumeur,  ulcération,  infiltration  de  13  ganglions.  De  janvier  1891  à  août, 
mois  où  malheureusement  le  traitement  fut  suspendu,  régression  de  la  tu- 
meur, tendance  à  la  cicatrisation,  disparition  de  presque  tous  les  ganglions, 
lèvre  reprenant  ses  fonctions. 

Arrêt  dans  le  traitement  :  reprise  de  tous  les  phénomènes  morbides. 

CART. 
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Dei  fistules  du  menton,  par  BELLEHAIN  {Tbèsc  de  PaWs,  h*  234,  juin  1892). 

Les  fistules  du  menton  sont  presque  toutes  consécutives  à  des  lésions 
dentaires,  à  la  lésion  d'une  incisive  inférieure  en  général. 

Ces  lésions  siègent  sur  la  racine  de  la  dent»  sur  le  périoste  ou  liga- 
ment et  sur  l'alvéole  ;  elle  ne  sont  pas  spontanées  ;  la  dent  a  subi  une 
altération  dans  sa  couronne  qui  a  permis  à  l'infection  de  se  produire. 

La  coloration  de  la  dent,  la  perte  de  sa  transparence,  et  l'exploration 
de  la  fistule  au  stylet^  permettront  d'arriver  à  reconnaître  l'organe  den- 
taire malade  qui  a  donné  naissance  à  la  fistule  et  l'entretient. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  ces  fistules  il  faut  agir  sur  leur  cause,  la 
lésion  dentaire  ;  pour  cela  on  aura  recours  à  l'extraction  de  la  dent,  à  la 
résection  de  la  partie  altérée  et  à  la  réinplantation  immédiate,    haubrag. 

Des  abcès  et  des  fistules  du  menton  symptomatiqnes  d'nne  lésion  non  appa- 
rente de  la  racine  de  Tune  des  incisives  inférieures,  par  Gérard  MARCHANT 

(Bullet.  de  la  Soc.  de  chirurgie^  XVIIl.p.  210). 

Gérard  Marchant  rapporte  une  observation  personnelle  et  quatre 
observations  dues  à  Le  Fort  et  à  Beurnier,  dans  lesquelles  une  lésion 
non  apparente  de  la  racine  de  Tincisive  avait  provoqué  un  abcès,  puis 
une  fistule  au  menton. 

Il  n'y  avait,  dans  ces  cas,  ni  sensibilité  à  l'exploration  par  le  stylet  ou 
à  la  pression  sur  la  dent,  ni  changement  de  coloration,  ni  élévation  de 
la  dent,  ni  mobilité  anormale. 

Les  seuls  signes  qui,  en  pareil  cas,  permettent  d'établir  le  diagnostic, 
sont  la  perte  de  transparence  de  l'incisive  et  l'issue  du  pus  par  une 
ponction  exploratrice,  par  la  trépanation  de  la  dent. 

La  pathogénie  de  ces  abcès  et  de  ces  fistules  est  expliquée  par  ce  fait 
que  les  lésions  dentaires  peuvent  être  localisées  à  quelques  canalicules 
de  la  denture,  que  la  dent  peut  paraître  absolument  saine  jusqu'au  mo- 
ment où  le  microscope  révèle  des  altérations  limitées  à  quelques  cana- 
licules. 

Le  traitement  comprend  trois  procédés  :  1^  la  trépanation  directe,  qui 
n'est  à  conseiller  que  si  on  n'a  pas  sous  la  main  l'outillage  nécessaire  ; 
2^  le  drainage  de  la  dent,  qui  se  fait  à  l'aide  d'un  petit  perforateur,  intro- 
duit verticalement  dans  la  cavité  dentaire,  en  arrière  de  l'incisive  et 
immédiatement  au-dessus  de  ce  renflement  que  porte  cette  incisive  au 
niveau  de  son  collet.  Par  ce  puits  intra-dentaire  sort  le  pus  et  peuvent 
être  faites  des  injections  ;  8^  la  greffe  dentaire,  qui  consiste  à  enlever 
la  dent  malade,  à  réséquer  la  portion  altérée  de  la  racine  d'un  coup  de 
ciseau  et  à  réimplanter  la  dent.  Cette  dernière  méthode,  très  simple, 
n'exigeant  aucune  instrumentation  spéciale,  toujours  suivie  de  succès, 
parait  être  la  méthode  de  choix.  c.  v^tàlther. 

Deux  observations  d'arthrite  purulente  sans  microbes,  par  DBBOVE  et  RENAULT 

(Soc,  méd»  des  hôpitaux,  4  décembre  1891). 

1*  Un  homme  de  69  ans  a  une  arthrite  du  poignet  droit,  très  douloureuse, 
qui  au  bout  de  plusieurs  mois  se  termine  par  ankylose  presque  complète; 
peu  après,  arthrite  aiguô  du  genou  droit,  avec  rougeur  et  gonflement  consi- 
dérable des  parties  voisines  ;  une  ponction  évacuatrice  permet  de  retirer 
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60  grammes  de  pus  épais,  visqueax,  ne  coatenant  pas  de  microbes  ;  dès  le 
leDdemaia  la  douleur  diminue,  et  dix  semaines  après,  le  malade  était  complè- 
tement guéri . 

2i^  Un  homme  de  51  ans  est  atteint,  après  des  écorchures  au  pied,  de 
lymphangite  légère  et  d*adénite  inguinale,  qui  guérissent  rapidemeat; 
peu  après  douleur  au  genou  qui  devient  le  siège  d'un  épanchemeat 
notable;  on  retire  100  grammes  de  liquide  séro-sanguinolent,  et  on  injecte 
peu  à  peu  150  grammes  de  liqueur  de  van  Swieten  ;  l'épanchement  se  repro- 
duisit et  les  condyles  devinrent  douloureux.  Le  malade ,  diabétique,  suc- 
comba peu  après  à  une  pneumonie.  A  Tautopsie  on  trouva  les  fibro-earti- 
lages  semi-lunaires  détruits,  les  cartilages  ulcérés,  plusieurs  points  de 
nécrose  osseuse.  Le  pus  ne  contenait  ni  bacilles  de  la  tuberculose  ni 
microbes  de  la  suppuration.  h,  l. 


OPHTALMOLOGIE. 


Manuel  d'ophtalmologie,  par  E.  FUGHS,  traduit  de  la  2*  édition  allemande,  pir 

LACOMPTE  et  LEPLAT  (Paria,  1892). 

Livre  essentiellement  pratique  qui  reflète  les  idées  émises  autrefoie 
par  Arlt,  dans  son  enseignement,  et  mises  par  Fuchs  à  la  hauteur  des 
données  actuelles  de  la  science.  De  nombreuses  gravures  dans  le  texte 
permettent  de  comprendre  plus  facilement  un  texte  déjà  très  clair,  et 
les  problèmes  de  l'ophtalmologie  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde,  avec 
le  talent  que  chacun  reconnaît  à  l'auteur  de  cet  ouvrage.       rohmer. 

Lee  maladies  des   yeux  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  générale,  par 

E.  BERGER  (/a-8%  Paris,  1892). 

Les  anciens  auteurs  ont  souvent  admis  quMl  existait  des  relations  entre 
les  maladies  des  yeux  et  les  dyscrasies  ;  mais  leur  opinion  était  toui  ar- 
bitraire et  ne  reposait  sur  aucune  preuve  scientifique.  Grâce  aux  nouveau]^ 
moyens  d'investigation,  Tophtalmoscopie,  la  perimétrie  et  autres  mé- 
thodes, on  a  pu  étudier  ces  rapports  d'une  façon  sérieuse  dans  les  qua- 
rante dernières  années. 

Après  des  considérations  sur  l'embryologie  et  les  nerfs  de  Toeil,  Tau- 
teur  étudie  les  paralysies  oculaires,  puis  les  troubles  oculaires  dans  les 
maladies  du  système  nerveux.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  les  maladies  oculaires  et  d'autres  lésions  de 
l'organisme,  telles  que  :  maladies  de  la  peau,  de  l'oreille,  du  nez,  delà 
bouche,  du  tube  digestif,  des  organes  respiratoires  et  de  la  circulatioo, 
du  sang,  des  reins,  des  organes  généraux,  etc,  etc.,  puis  des  intozi- 
cationSy  des  maladies  professionnelles,  etc.  Ce  livre,  s'il  contient  de 
nombreuses  lacunes,  aura  du  moins  l'avantage  de  montrer  combien  cette 
partie  de  la  science  médicale  appelle  de  nouvelles  recherches.     nomiSR. 

Hygiène  de  rœil,  par  TROUSSEAU  (/ii-16,  Paris,  1892). 

Dans  ce  petit  livre,  l'auteur  étudie  avec  le  plus  grand  soin  les  causes 
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et  surtout  la  prévention  de  la  cécité  d'une  façon  générale;  puis  il  porte 
son  attention  sur  l'hygiène  publique,  insistant  sui'toutsur  la  vie  scolaire» 
qui,  bien  dirigée,  peut,  dans  une  certaine  mesure,  protéger  l'écolier 
contre  des  accidents  oculaires,  qui  plus  tard  Parrêteraient  au  seuil  de  la 
carrière  qu'il  aurait  embrassée.  Il  le  suit  adulte,  exerçant  un  métier 
dangereux  pour  la  vue,  ou  simple  homme  privé  abusant  inconsciemment 
des  yeux;  puis  il  termine  cet  aide-mémoire  par  deux  chapitres  consacrés 
à  l'hygiène  professionnelle  et  à  Thygiène  privée.  Dans  cette  dernière,  je 
signalerai  surtout  les  recherches  spéciales  de  l'auteur  sur  l'hérédité  et  la 
consanguinité,  démontrant  que  cette  dernière  est  à  peu  près  hors  de 
cause,  lorsqu'il  s'agit  de  malformations  de  l'œil,  lesquelles  peuvent 
presque  toujours  être  attribuées  à  l'hérédité,  si  les  recherches  du  mé- 
decin sont  minutieusement  faites  dans  ce  sens.  rohmer. 

D«  la  supprei sion  da   orittalUn  transparent  comme  traitement  de  la  myopie» 
forte  on  progrès tive,  par  H.  BOUCHARD  (rj^èse  de  Paris,  1892). 

A  la  suite  de  l'intervention,  en  pareil  cas,  l'acuité  visuelle  a  toujours 
augmenté  ou  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  quelques 
semaines  après  l'opération.  Les  troubles  oculaires,  métamorposie, 
céphalalgie,  etc.,  ont  diminué  rapidement  et  même  disparu,  en  môme 
temps  que  disparaissait  l'effort  accommodatif.  L'extraction  du  cristallin 
chez  les  myopes  est  surtout  justifiée  par  ce  fait  que  les  moyens  employés 
jusqu'ici  sont  insuf&sants.  rohmbr. 

Sigenartiger  Gebranch  des  Gonvexeglases  bei  exeessiver  Hypermétropie  (Usage^ 
particulier  d'un  verre  convexe  dansVhypermétropie  excessive)  par  LANDSBER& 

{KIÎD,  Monatabl.  t.  Augenheilk,,  juin  1892). 

Un  malade  âgé  de  38  ans,  ayant  une  aphakie  congénitale,  probablement 
héréditaire  dans  sa  famille,  se  sert  pour  voir  nettement  à  distance  d*un  verre 
convexe  de  8  D  placé  à  6  centimètres  de  la  cornée.  La  combinaison  d*un 
verre  convexe  placé  à  cette  distance  avec  Pappareil  dioptrique  dMn  œil 
fortement  hypermétrope  doit  produire  le  même  effet  que  la  lunette  de  Galilée 
sur  un  œil  emmétrope.  Un  vei*re  de  15  D  placé  devant  l'œil  du  malade,  verre 
dont  Teffet  convergent  est  égal  à  celui  d'un  verre  de  8  ï)  placé  à  une  distance 
de  6  centimètres,  Taouité  visuelle  reste  considérablement  inférieure  à  celle 
obtenue  avec  un  verre  -j-  8  D  placé  à  une  distance  de  6  centimètres,  rohmbr. 

Un  instrument  pour  déterminer  Thétérophorie,  par  F.  STEVENS  (AiiJi.  (TocuU 

Janvier  1892). 

Derrière  un  trou  sténopéique  de  3  millimètres,  on  place  une  lentille 
convexe  de  13  D.  L'image  d'une  bougie  placée  à  une  distance  de  6  mètres^ 
vue  par  le  trou  sténopéique  de  cet  appareil,  est  un  large  disque  complè- 
tement net  de  lumière  diffuse.  Quand  il  y  a  ortbophorie,  le  malade  voit 
l'image  non  transformée  exactement  dans  le  centre  du  disque  lumineux 
aperçu  par  l'autre  œil.  Toute  autre  disposition  relative  des  deux  images- 
révèle  l'existence  de  Thétérophorie,  dont  l'espèce  peut  être  diagnostiquée 
par  la  position  relative  des  deux  images.  rohuer. 

Traitement  des  affections   dn  sac  lacrymal,  par  Gama  PINTO  {Ann.  àTocul. 

janvier  1892). 

L'auteur  indique  un  procédé  d'oblitération  du  sac  lacrymal  qu'il  pra- 
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tique  de  la  façon  suivante  :  on  incise  extërieurement  ie  sac,  on  le  curette 
et  on  le  tamponne  avec  de  Touate;  puis  à  travers  les  deux  conduits 
lacrymaux  dilatés  on  fait  passer  une  anse  galvano-caustique  qu'on  fait 
rougir  jusqu^à  ce  que  les  conduits  lacrymaux  soient  cautérisés  éner- 
giquement  dans  toute  leur  longueur.  On  cautérise  ensuite  les  parois  du 
sac  avec  du  nitrate  d'argent  ou  du  chlorure  de  zinc.  Une  violente  réaction 
survient,  qui  ne  tarde  pas  à  se  calmer.  La  cicatrice  cutanée  est  peu  appa- 
rente, sous  forme  de  léger  enfoncement.  Finalement,  il  ne  persiste 
qu'une  petite  accumulation  de  larmes  dans  l'œil,  mais  qui,  d'après 
G.  Pinto,  gène  peu  les  malades.  rohmer. 

Nonvean  procédé  opératoire  pour  le  traitement  rapide  de  la  dacryocystite,  par 

GUAITA  {Add.  (TocuL,  janvier  1S92). 

'  Après  raclage  du  sac  lacrymal  et  dilatation  du  canal  nasal,  l'auteur 
enfonce  dans  celui-ci  une  canule  faite  d*un  os  de  gros  crapaud  décalcifié. 
Au  bout  de  15  jours  Tes  serait  résorbé,  et  la  lumière  du  canal  persis- 
terait, d'après  les  idées  théoriques  de  l'auteur;  car  il  n'emploie  son 
procédé  que  depuis  5  mois  et  ses  opérés  atteignent  le  chiffre  de  31.  La 
guérison  aurait  été  rapide  et  complète,  'à  l'exception  d'un  sujet  scro- 
fuleux,  ou  le  retard  de  la  cicatrisation  a  été  causé  par  une  carie  des  os. 
La  persistance  du  bon  état  obtenu  constaté  chez  tous  les  opérés,  fait 
espérer  que  la  guérison  sera  définitive.  rohmer. 

Znr  fogenannten  Thrftnensack-Blennorrhoé  der  Nengeborenen  (La  soi-disant 
blennorrhée  du  aac  lacrymal  des  noaveau-nés),  par  HEDDAEUS  {KJîb.  Mo- 
aaatbL  /.  Augenbeilk,^  mars  1892). 

L'auteur  a  observé  un  cas  dans  lequel  l'enfant  s'éveillait  toujours  sans 
sécrétion,  quand  avant  le  sommeil  on  avait  eu  soin  de  nettoyer  l'œil; 
tandis  que  les  mucosités  apparaissaient  très  abondantes  pendant  l'état 
de  veille.  Heddaeus  explique  ce  fait  en  admettant  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  blennoiTagie,  mais  simplement  d'une  obstruction  due  à  la  per- 
sistance de  la  membrane  de  Bochdalek  Cette  supposition  est  rendue 
probable  par  l'observation  de  ce  fait,  que  la  sécrétion  n'irrite  pas  la 
conjonctive,  même  quand  elle  a  inondé  l'œil  pendant  des  semaines.  La 
guérison  se  fait  d'une  façon  spontanée  ;  il  est  donc  inutile  d'intervenir. 

ROHUBR. 

Gyaten  der  Oberlieder  (Kystes  des  paupières  supérieures),  par  STŒWER  [KUa. 

Monatabl,  /.  Augenheilh.,  juin  1892). 

L*auteur  vient  d'observer  un  kyste  des  deux  paupières  supérieures  d*ttne 
nature  particulière.  Uue  jeune  fille  âgée  de  16  ans,  portait  depuis  deux 
ans,  immédiatement  sous  la  peau  des  paupières,  deux  kystes  de  4  à  6  milli- 
mètres de  diamètre,  très  mobiles,  renfermant  un  liquide  aqueux.  La  paroi 
intérieure  de  ces  kystes  était  tapissée  d*an  ëpilhélium  cylindrique  simple 
composé  de  cellules  à  gros  noyaux.  Dans  le  tissu  adhérent  à  la  paroi  des 
kystes,  on  trouva,  au  microscope,  des  parties  de  glandes  de  Krause.  L*auteur 
pense  qu'il  a  eu  affaire  à  une  dégénérescence  de  ces  glandes  de  Krause. 

ROHMBR. 
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GonjonotiTite  i  streptocoques,  par  PARIlfAUD  (Ami.  <foeuL,  février  1892). 

Cette.variété  de  conjonctivite  se  distingue  de  la  conjonctivite  puru- 
lente à  gonocoques  par  des  caractères  bactériologiques  bien  tranchés, 
par  une  symptomatologie  et  une  étiologie  très  spéciales.  La  conjonctive 
est  le  siège  d'une  injection  intense,  rouge  sombre  ou  violacée  qui,  sur 
le  globe  oculaire,  rappelle  à  la  fois  celle  de  Tiritis  et  celle  de  la  conjonc- 
tivite. La  sécrétion  est  peu  abondante.  Les  paupières  sont  cependant 
accolées  le  matin  et  Ton  constate,  dans  le  cul -de-sac  conjonctival  infé- 
rieur, un  liquide  blanchâtre  formé  par  des  globules  de  pus  mélangés 
aux  larmes. 

La  tuméfaction  des  paupières  est  modérée.  Les  douleurs  sont  varia- 
bles, mais  généralement  assez  vives. 

La  cornée  n*a  pas  de  tendance  à  s'ulcérer  ou  à  se  sphacéler.  Par 
contre,  la  conjonctivite  à  streptocoques  se  complique  assez  souvent 
d'iritis.  Parinaud  n'a  jamais  observé  la  forme  plastique  de  Tiritis,  mais 
seulement  la  forme  séreuse.  Les  synéchies  sont  rares,  tandis  que  la 
tension  de  l'œil  est  quelquefois  augmentée.  Cette  iritis  peut  persister 
après  la  disparition  de  la  conjonctivite,  alors  qu'il  n'y  a  plus  de  strepto- 
coques dans  la  sécrétion  conjonctivale.  L'hyperémie  générale  de  la 
conjonctive  disparait,  mais  l'injection  périkératique  persiste. 

L'origine  semble  être  toujours  dans  les  voies  lacrymales.  La  conf* 
jouctivite  à  streptocoques  s'accompagne  le  plus  souvent  d'une  inflamma- 
tion aiguë  de  la  muqueuse  du  sac. 

Le  pus,  recueilli  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  et  dans  les  voies  la- 
crymales, contient  à  l'examen  microscopique  de  nombreux  streptocoques. 
Par  l'ensemencement  il  a  toujours  donné  des  cultures  pures  du  môme 
microbe.  Enfin,  inoculé  à  des  lapins,  il  a  déterminé  des  suppurations  ne 
renfermant  que  du  streptocoque. 

Dans  un  cas  d'iritis  intense  avec  dépôt  de  pigment  sur  la  capsule  du 
cristallin  et  exagération  de  la  tension  oculaire,  l'humeur  aqueuse» 
recueillie  antiseptiquement  à  Taide  d'une  seringue  de  Pravaz,  ne  renfer- 
mait aucun  microbe.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'iritis  qui  complique 
la  conjonctivite  est  due  seulement  à  l'action  des  toxines  microbiennes 
ou  à  la  pénétration  du  streptocoque  dans  l'œil. 

La  conjonctivite  à  streptocoques  est  quelquefois  bénigne,  mais^ 
lorsqu'elle  est  bien  développée,  elle  est  généralement  tenace  et  résiste 
longtemps  au  traitement  habituel  des  conjonctivites.  Le  sublimé  doit 
être  employé  non  pas  en  lavages,  mais  en  collyres,  avec  solutions  con- 
centrées au  1/1000.  A.  CARTAZ. 

Recherches  sur  l'angle  de  la  chambre  antérieure  et  le  canal  de  Schlemm,  par 

ROGHON-DUVIGNEAUD  {Thèse  de  Paris,  1802). 

L'auteur  établit  que  l'angle  de  la  chambre  antérieure  de  l'homme, 
c'est-à-dire,  l'espace  quia  pour  paroi  antérieure  la  zone  comprise  entre 
la  pointe  du  muscle  ciliaire  et  l'origine  de  la  membrane  de  Descemet  est 
l'homologue  de  ce  qu'on  appelle  espace  cilio-scléral oYiezles  mammifères 
et  qui  correspond  à  peu  près  aux  espaces  de  Fontana.  Le  canal  de  Schiemm 
communique  certainement  avec  le  système  veineux  et  en  fait  partie. 
Par  sa  structure,  il  se  rapproche  d'un  sinus  de  la  dure-mère  et  pourrait 
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porter  le  nom  de  sinus  scierai.  II  n*y  aurait  pas  de  communications  ou- 
vertes entre  la  chambre  antérieure  et  le  canal  de  Schlemm,  et  ce  deraier 
ne  serait  pas,  comme  le  prétend  Sohwalbe,  l'équivalent  de  TuDedei 
lacunes  du  réticulum  scléro-cornéen.  rohmer. 

Znr  Bohandlong  dei  tranmatiachen  Iris-Vorfalli  (Traitement  4a  prolaptu  tm- 
matiqne  de  l'iris),  par  FRANU  {Klin,  Monatabl.  /.  Augtnbmlk,  man 


L*auteur  conseille  Texcision  du  prolapsus,  qui  lui  a  donné  de  bons 
résultats  dans  plusieurs  cas.  L'intervention  opératoire  seule  assure  les 
yeux  contre  les  suites  du  traumatisme.  L'objection  tirée  de  la  légère 
déformation  de  la  pupille  mérite  à  peine  d'être  citée.  Môme  avec  le  trai- 
tement conservateur  ou  la  simple  réduction  du  prolapsus,  la  guérison 
sans  déformation  n'est  c^ère  possible.  rohmbr. 

4Jeber   die  Peendoeolobome  der  Irii   (Les  peendo-colebemea  de   ririi)i  pir 

RUMSGESWITSGH   (Areh.  /.  Opbth.,  XXXVJI,  4). 

Les  colobomes  normaux,  c'est-à-dire,  ceux  situés  dans  le  segment 
inférieur  de  l'iris,  s'expliquent  facilement,  d'après  Ammon,  par  une  sou- 
dure irrégulière  de  la  fente  oculaire  fœtale.  Au  contraire,  la  théorie  de 
/la  rotation  du  globe  on  dehors,  d'après  Vossius,  n'explique  nullement  les 
cas  de  pseudo-colobomes  situés  en  dedans  ou  en  haut,  dont  Fauteur  a 
rassemblé  28  cas,  il  en  est  de  môme  de  la  théorie  de  Deutschmann  qai 
fait  intervenir  rinflammation  comme  cause  des  pseudo-colobomes  iriens. 

D'après  Rumschewitsch,  les  pseudo-colobomes  de  l'iris  doivent  être 
attribués  à  un  développement  fœtal  irrégulier  de  l'œil.  L'iris  se  com- 
pose d'un  feuillet  postérieur  provenant  de  la  vésicule  optique  et  d'un 
feuillet  antérieur  issu  d'un  mésoblaste.  C'est  dans  une  soudure  irré- 
gulière  de  ces  deux  feuillets  qu'il  faut  chercher  l'origine  des  pseudo- 
colobomes.  Cette  soudure  commence  au  bord  pupillaire  pour  s'étendre 
vers  la  périphérie  ;  si  la  soudure  fait  déSaut  à  une  place  quelconque,  il 
en  résultera  une  perforation  de  l'iris.  Un  développement  insuflBsant  de  la 
lame  mésoblastique  peut  aussi  donner  un  pseudo-coiobome.  On  s*ezpli- 
plique  ainsi  que  les  pseudo-colobomes  puissent  être  situés  à  un  en- 
droit quelconque  de  Tiris,  et  que  leur  enfoncement  ne  dépend  pas  de 
lia  situation  de  la  fente  embryonnaire.  rohmir. 

Drei  Ffille  von  Iritis  heemmorrhagica  (Trois  cai  dlritis  hémomgiqnes),  par 

REGHB  {Rlin.  MonêStbL   t,   Augenbeilk.  mêi  iSOS). 

Les  hémon*agies  dans  le  cours  de  l'iritis  n'ont  jusqu'ici  presque  pas 
été  signalées.  L'auteur  rapporte  trois  cas  d'iritis  très  aigus  et  d'un  o- 
ractère  très  inflammatoire,  qui  ont  présenté  en  même  temps  une  exsu- 
dation sanguine  dans  la  chambre  antérieure  ;  les  trois  malades  étaient 
fortement  rhumatisants,  et  chacun,  avant  la  guérison,  a  présenté  uo0 
récidive  qui  cependant  avait  un  caractère  différent  de  la  premiers 
^ttteinte.  La  guérison  s'efTectua  chez  tous  les  trois.  rohmir. 
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Die  topi8o1i-diagno8ticheii  Verhftltnisse  bei  einsetiger  itolirter  refleotoriseher 
Pttpllenstarr»  (Discussion  sur  Is  diagnostic  à  propos  d'une  paralysie  pnpillaire 
nnilatérale  d'origine  réHexe),  par  Lyder  BORTHEM  {Klin,  Monatsbl,  /.  AugeD- 
beilk,,  avril  1892). 

Il  s'agit  d'un  individu  de  31  ans,  ayant  eu,  il  y  a  19.  ans,  un  chancre  dur, 
avec  accidents  spécifiques  consécutifs.  Depuis  quelques  années,  il  se  plaignait 
de  vertiges  dans  les  lieux  publics.  Rien  d'anormal  à  signaler  dans  l'état  de 
ses  yeux,  ai  ce  n^est  que  la  papille  gauche  est  plus  diljatée  que  la  droite  ; 
réclairage  ne  provoque  aucune  contraciion  de  cette  pupille,  tandis  que  la 
convergence  et  l'accommodation  se  rétrécissent  un  peu,  mais  très  lente- 
ment ;  la  réaction  est  normale  pour  la  pupille  droite. 

D*après  Tauteur,  il  s'agirait,  selon  toute  vraisemblance,  d'une  affec- 
tion centrale,  en  particulier,  d'une  lésion  du  noyau  du  sphincter  irien. 

ROHMER. 

Sin  Beitrag  nr  Kenniniis  der  nicht  tranmatischen  Iridodyalise  (Contribution  à 
l'étude  de  riridodyalisa  non  tranmatiqae),  par  HESS  {Kiîn.  Monatsbl.  /.  Au- 
genbeilk.y  mars  1892). 

Il  s'agit  d'iridodyalises  symétriques  de  grande  étendue  existant  sur 
tes  deux  yeux  d'un  garçon  âgé  de  14  ans,  et  sans  cause  connue.  La 
vision  était  considérablement  diminuée,  les  doigts  comptés  à  4  mètres 
seulement,  à  la  suite  d'un  glaucome  survenu  à  l'âge  de  huit  ans.  Des 
dépôts  sur  la  cristalloîde  antérieure  font  supposer  que  celui-ci  était  con- 
sécutif à  une  iridocyolite.  rohmbr. 

Sur  les  oph^ImopUgies,  par  A^MAIGNAG  [Soc.  franc,  d'opht.,  1892). 

Armaignac  désigne  sous  le  nom  d'ophtalmoplégie  toute  paralysie 
oculaire,  quels  que  soient  le  nombreet  la  variété  des  muscles  atteints.  La 
distinction  devenue  classique  aujourd'hui,  entre  les  ophtalmoplégies  et 
les  paralysies  isolées  ne  lui  paraît  avoir  aucune  raison  d'être  maintenue 
puisque  les  paralysies  isolées  peuvent  avoir  la  même  cause  et  là  même 
origine  que  les  paralysies  multiples.  L'auteur  étudie  successivement  les 
différentes  formes  d'ophtalmoplégie,  le  diagnostic,  la  symptomatologie 
l'étiologie,  l'anatomie  pathologique  et  le  traitement  des  ophtalmoplégies. 
Impossible  de  le  suivre  dans  les  détails  de  ce  long  rapport  :  disons  seu- 
lement qu'il  étudie  successivement  Tophtalmoplégie  nucléaire,  fascicii- 
laire,  basale  et  orbitaire.  rohmvr. 

Sin  FaU  von  doppelseitiger  Trochlearisparese  complicirt  mit  partieller  doppel- 
seitiger  Ocalomotorinslâhmong  (Un  cas  de  parésie  double  de  la  4*  paire),  par 
WLUEGER  (Arch.  /.  Ophth.,  XXXVII,  4). 

L'auteur  publie  le  premier  cas  bien  net  de  parésie  double  de  la  qua- 
trième paire,  survenue  à  la  suite  d'une  attaque  d'influenza. 

Une  étude  approfondie  des  torsions  de  l'œil  qui  surviennent  à  la  suite 
des  inclinaisons  latérales  de  la  tête  a  permis  de  constater,  à  côté  de  la 
paralysie  double  de  la  quatrième  paire,  Texistence  d'une  parésie  du  petit 
oblique  droit.  La  paralysie  de  la  quatrième  paire  s'était  déjà  améliorée 
au  bout  de  trois  semaines,  tandis  qu'un  an  après  le  début  de  la  maladie, 
il  existait  encore  un  léger  degré  de  parésie  du  petit  oblique  droit.  L'en- 
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semble  des  phénomènes  amène  à  supposer  qu'il  s'agit  d*une  lésion  située 
dans  la  région  des  noyaux  bulbaires.  rohxxr. 

Znr  EnUtehnng  blaibendar  Homhanttribangeii  nach  KaUracUziraiioiin 
(Opaoitét  coméennef  après  ropération  ds  la  oataraeta),  par  WICHERKIEWICZ 
(Deutsche  med,  Woeh,^  a*  7,  p.  148,  1892). 

L'auteur  évite  les  taies  durables  de  la  cornée  qu'on  voit  parfois  suc- 
céder à  l'extraction  de  la  cataracte,  en  employant  le  procédé  suivant  : 
il  instille  deux  ou  trois  fois  avant  l'opération  des  gouttes  d'une  solution 
de  cocaïne  à  5  0/0,  puis  il  invite  le  patient  à  fermer  les  yeux  pendant 
cinq  minutes  ;  il  lave  la  conjonctive  avec  une  solution  chaude  de  su- 
blimé à  1/10000  ;  ce  n'est  qu'après  l'opération  qu'il  recommence  le  la- 
vage au  sublimé. 

Il  évite  donc  de  pratiquer  des  lavages  pendant  l'opération  même,  et 
par  conséquent  de  faire  pénétrer  le  sublimé  dans  la  chambre  anté- 
rieure. 

D'autres  antiseptiques  ont  la  propriété  de  faire  naître  les  opacités 
cornéennes  ;  l'acide  phénique,  par  exemple.  l.  galliard. 

De  quelques  tronbloa  ooméens  conséoutiff  à  l'extiaetion  de  la  catarteta,  pir 

NUEL  (Congrès  fr.  (Pophi.,  mai  1892). 

L'auteur  a  observé  deux  sortes  de  troubles  cornéens  :  dans  une  pre- 
mière variété,  il  s'agit  de  stries  perpendiculaires  à  la  section,  qui  seraient 
dues  à  rimbibition  de  la  cornée  par  l'humeur  aqueuse,  à  travers  les  cra- 
quelures de  Tendothélium,  craquelures  produites  par  le  bandeau  com- 
pressif  qui  amène  un  plissement  de  la  surface  cornéenne.  Quant  an 
trouble  laiteux,  uniforme,  si  grave,  il  parait  dépendre  exclusivement  de 
la  pénétration  du  sublimé  dans  les  lames  cornéennes.  rohmbr. 

Zar  pathologiechen  Anatomle  and  Pathogenese  des  CentralsUan  (Anatomie 
pathologique  et  pathogénie  de  la  cataracte  centrale),  par  0.  SGHIRIEB 
(Areb,  f.  Opbtb,,  XXXVII,  A). 

En  examinant  cinq  cas  de  cataracte  centrale,  l'auteur  a  pu  afBrmer  qne 
la  pathogénie  de  la  cataracte  zonulaire  et  de  la  cataracte  centrale  était 
identique.  Gomme  dans  la  cataracte  zonulaire,  un  grand  nombre  de  goutte- 
lettes disposées  entre  les  Abres  cristalliniennes,  et  possédant  un  indice 
de  réfraction  supérieur  à  celui  du  cristallin  normal,  produit  rossificatioo 
observée  dans  les  cas  de  cataracte  centrale.  Les  phénomènes  cliniques 
peuvent  aussi  être  les  mêmes.  Aussi  dans  deux  cas  sur  cinq,  l'exameo 
clinique  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  cataracte  zonulaire  formée  par 
une  zone  complètement  opaque,  voisine  du  noyau,  mais  renfermant  on 
noyau  transparent  ;  dans  la  cataracte  véritablement  centrale,  le  troubla, 
ordinairement  très  intense,  est  localisé  au  noyau. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  cataracte  centrale,  elle  est  identique  à  celle 
de  la  cataracte  zonulaire.  Le  trouble  de  nutrition  qui  produit  Topaciti 
cristallinienne,  engendre  une  cataracte  centrale  quand  il  survient  dios 
la  première  période  de  la  vie  intra-utérine,  une  cataracte  zonulaire,  lor»- 
qu'il  se  forme  plus  tard.  La  cause  de  cette  difTérenoe  est  dans  le  méee- 
nisme  de  formation  du  cristallin,  rohmsr. 
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Sur  la  traitement  de  la  cataracte  congénitale,  par  DOR  {Congrès  de  la  Soe,  fr. 

cTopht.,  mai  1892). 

Les  différentes  formes  de  cataractes  congénitales  peuvent  être  classées 
sous  les  cinq  rubriques  suivantes  :  l*"  cataractes  pyramidales;  2<'  cataractes 
zonuiaires;  3°  cataractes  nucléaires,  centrales;  4^  cataractes  totales; 
5"^  cataractes  à  formes  insolites  :  centrale,  punctiforme,  étoilée,  dendri- 
tique,  fusiforme,  vésiculaire,  etc. 

Pour  les  premières  (pyr.)  pas  d'opération,  ou  une  simple  iridectomie; 
pour  les  zonuiaires,  si  le  diamètre  de  la  tache  opaque  ne  dépasse  pas 
5  à  5  1/2  millimètres,  il  ne  faut  pas  opérer;  sinon  on  peut  faire  une  iri- 
dectomie, ou  une  sphinctérotomie,  ou  encore  une  iridectomie  périphé- 
rique avec  conservation  du  sphincter  (dilatatorectomie);  d'autres  fois,  on 
fera  la  discision  jusqu'à  l'âge  de  8  ou  10  ans,  et  plus  tard  l'extraction. 
Mêmes  indications,  lorsqu'il  s'agit  des  cataractes  nucléaires,  centrales. 
Dans  les  cataractes  totales,  on  fera  la  discision  ou  Taspiration,  mais  le 
plus  tôt  possible,  pour  permettre  à  la  rétine  de  fonctionner.  Dans  les 
formes  insolites,  la  vision  étant  absolument  suffisante,  on  s'abstiendra 
d'intervenir.  rohmer. 

Ein  seltener  Fall  von  Netzhautablôsung ,  par    DAHRENSTADT    (CentralbL    /. 

prakt.  Augenbeilk.,  mars  1892). 

Un  enfant  de  12  ans  tombe  sur  la  face  sans  pouvoir  se  garantir  avec  ses 
mains,  et  se  fait  un  décollement  rétinien  circulaire  situé  au  centre  de  la  ré- 
tine, lia  paroi  interne  du  bord  décollé  s^enfonce  à  peu  près  directement  dans 
le  vitreum.  La  hauteur  du  pli  est  d*environ  3  millimètres  du  côté  temporal, 
pour  aller  à  1  1/3  millimètre  du  côté  nasal.  La  paroi  externe  diminue  peu  à 
peu  de  hauteur  et  s'arrête  vers  Téquateur.  Les  milieux  sont  transparents; 
pas  d'inflammation. 

L'auteur  attribue  cette  forme  de  décollement  à  un  aplatissement  subit  du 

globe.  ROHUKR. 

Du  glaucome  hémorragique,  par  de  B0UR60N  (Thèse  de  Paris,  1892). 

Le  glaucome  hémorragique  est  caractérisé  par  une  poussée  glauco- 
mateuse  secondaire  à  une  période  de  rétinite  hémorragique,  très  rare, 
il  est  lié,  le  plus  souvent,  à  une  maladie  du  système  circulatoire.  Il  peut 
se  compliquer  d'un  décollement  rétinien,  d'un  staphylome  sclérotical  ou 
cornéen,  mais  surtout  d'hémorragies  intra-vitréennes. 

Gomme  traitement  :  a)  dans  la  période  hémorragique,  il  faut  soigner 
rétat  général  et  décongestionner  le  globe  oculaire  ;  b)  dans  le  glaucome 
confirmé,  le  traitement  devra  être,  au  début,  médical  (myotique,  chaleur 
humide,  injections  d'ergotine  à  la  tempe).  Si  les  phénomènes  aigus  ne 
cèdent  pas,  on  recourra  à  la  sclérotomie.  L'iridectomie  doit  être  rigou- 
reusement proscrite.  Si  la  tension  intra-oculaire  et  les  douleurs  ne  di- 
minuent pas,  il  faudra  recourir  à  rénucléation.  rohmer. 

Beiirag  znr  différentiel  Diagnose  der  tuberculôsen  nnd  gliomatôsen  Erkran- 
kungen  des  Auges  (Contribution  à  Tétude  du  diagnostic  différentiel  entre  les 
affections  gliomateuses  et  tuberculeuses  de  rœil),  par  JDN6  [Arcb.  f.  Ophth» 
XXXVII,  4j. 

L'œil  dechat  amaurotiquepeutêtre  produit  parles  suppurations  du  corps 
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vitré,  riridochoroïdite  suppurée,  la  cyclite  simple  el  le  gliome  de ia rétine. 
Le  plus  souvent,  c'est  la  tuberculose  chronique  de  ia  choroïde  qui  fait 
diagnostiquer  un  gliome,  mais  dans  un  cas  de  l'auteur,  l'erreur  inverse 
a  été  faite.  Les  gaines  du  nerf  optique  épaissies  contenaient  des  tuber- 
cules miliaires  avec  des  cellules  géantes,  la  choroïde  elle-même  était 
infiltrée  de  tubercules  conglomérés. 

Ailleurs  une  iridectomie  faite  pour  une  soi-disant  iritis  tuberculeuse 
avec  hypopion,  permit  de  diagnostiquer,  au  bout  de  quelques  jours,  un 
gliome  de  la  rétine.  La  collection  de  la  ciiambre  antérieure  prise  pour  un 
hypopion,  était  formée  par  des  cellules  gliomateuses  libres  qui  avaient 
probablement  passé  par  la  pupille.  L'examen  anatomique  seul,  en  pareil 
cas,  peut  permettre  d'afQrmer  le  diagnostic.  Dans  tous  les  cas,  la  com- 
binaison de  la  tuberculose  avec  le  gliome  peut  être  exclue  à  cause  de 
son  extrême  rareté.  rohmkr. 

Dt  la  conttrration  du  globe  de  l'œil  danf  reztirpation  des  tumeurs  du  narf 
optique,  par  LA6RAN6E  (G*  Congrès  cbir.  et  Gaz.  des  bôp,,  21  avril  1892). 

Cette  communication  ne  vise  que  les  tumeurs  malignes  primitives, 
c'est-à-dire  les  difierentes  variétés  de  sarcome  de  Toeil.  Ce  dernier 
étant  ordinairement  intact,  on  peut  appliquer  le  procédé  suivant  :  dé- 
bridement  de  l'angle  externe,  incision  demi-circulaire  externe  de  la 
conjonctive  bulbaire,  désinsertion  du  droit  externe,  maintenu  par  un  fil. 
Ensuite,  la  tumeur  étant  libérée  avec  le  doigt  ou  une  sonde  cannelée, 
on  place  un  fil  sur  le  nerf  près  du  trou  optique,  on  tire  dessus  et  on 
sectionne  le  nerf  au  ras  du  trou.  On  fait  alors  basculer  le  globe  en  bas 
et  en  dedans,  ce  qui  permet  de  sectionner  facilement  la  tumeur  en  avant 
au  ras  de  l'œil;  puis  ce  dernier  est  remis  en  place.  Il  s  atrophie,  donne 
un  bon  point  d'appui  à  la  prothèse  et  conserve  des  mouvements  à  l'œil 
artificiel.  ozeiyne. 

Pathologisoh-anatomische  UnterBuchungen  uber  die  Zûndhûtchonyerletsnagra 
dos  menscUcheii  Auges  (Recherches  anatomo -pathologiques  sur  les  trasua- 
tism.es  de  l'œil  humain  dus  à  des  fragments  de  capsule),  par  KOSTEHITSCfl 
(Arcbiv  /.  Opbth.  XXXVII,  4). 

Leber  avait  constaté  sur  des  yeux  de  lapin  que  les  débris  métalliques 
stérilisés  provoquaient  une  rétraction  du  corps  vitré,  avec  décolleinenl 
et  atrophie  consécutive  de  la  rétine. 

Kostenitsch  a  examiné  SO  yeux  humains  énucléés  à  la  suite  de  trauma- 
tismes  produits  par  des  fragments  de  capsules,  et  une  fois  seulement  il 
a  trouvé  des  micro-organismes.  Toujours  il  s*était  formé  une  suppuration 
limitée  surtout  autour  du  corps  étranger,  mais  envahissant  néanmoins  Is 
choroïde,  le  corps  ciliaire  et  l'iris.  Au  bout  d'un  certain  temps  Texsudal 
produit  autour  du  corps  étranger  s'enkyste  par  une  membrane  fibreuse. 
Puis  le  corps  vitré  se  rétracte,  le  cuivre  produisant,  par  une  action  chi- 
mique des  filaments  de  fibrine,  là  surtout  où  existe  la  plus  forte  suppu- 
ration; sa  rétraction  produit  le  décollement  de  la  rétine.  La  cavité  sous- 
rétinienne  se  remplit  du  liquide  qui  remplace  les  parties  rétractées  du 
corps  vitré.  La  rétine  s'ati*ophie. 

Si  l'extraction  prompte  du  fragment  de  capsule  ne  peut  pas  &ai^^^^ 
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le  décollement  rétinien,  au  moins  elle  permet  de  conserver  une  acuité 
yisuelle  suffisante.  rohur. 
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Le  nei  o1m«  !••  idiots,  léfions  pathologiques,  par  L.  REYILLET  {Cong.  de  méd. 

mentale^  Lyon^  août  1891). 

Chez  l'idiot,  la  déviation  de  la  cloison  à  gauche,  poussée  jusqu'à  la 
difformité,  s^observe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

La  déviation  s'accompagne  presque  toujours  de  la  surélévation  de  la 
voûte,  qui  présente  alors  la  forme  ogivale. 

Les  fosses  nasales  sont  presque  constamment  le  siège  d'un  catarrhe 
chronique  ;  il  y  a  souvent  hypertrophie  de  la  muqueuse  de  la  cloison  et 
des  cornets,  qui  est  une  conséquence  du  rétrécissement  engendré  par 
la  déviation  de  la  cloison.  a.  c. 

The  pathology  and  diagnosis  of  necrosing  ethmoiditis,  par  Ed.  WOAXES  (Brit. 

med,  J.,  p,  546,  12  mars  iSdS). 

La  portion  moyenne  de  l'ethmoïde  est  sujette  à  une  maladie  inflam- 
matoire dont  les  stades  sont  les  suivants  : 

!•  Épaisissement  du  périoste  et  du  tissu  muqueux,  La  sclérose  suit 
les  vaisseaux  et  pénètre  a  leur  suite  dans  le  tissu  spongieux  de  Tos  ; 

2<>  Production  de  végétations  myxomateuses  qui  dégénèrent  en  véri- 
tables polypes  :  atrophie  correspondante  de  l'os  par  compression  ; 

3*  Production  de  lacunes  et  de  kystes  muqueux  dans  l'ethmoïde,  avec 
exfoliation  parcellaire  de  l'os,  nécrose  partielle  ou  générale. 

L'exploration  de  cette  partie  du  nez  est  difficile  et  demande  un  bon 
éclairage.  A  la  première  période,  de  la  maladie,  la  muqueuse  sus- 
ethmoïdale  se  présente  avec  l'aspect  épaissi  :  elle  déborde  la  région 
supérieure  des  fosses  nasales  et  resemble  à  un  noyau  de  datte  qui  re- 
pousse la  cloison  médiane. 

Un  grand  nombre  de  cas  de  déviations  de  la  cloison  proviennent  de  là 
et  on  peut  s'en  apercevoir  à  la  déformation  et  au  gonflement  unilatéral 
de  la  racine  du  nez. 

La  seconde  période  se  traduit  par  la  présence  de  granulations  sur  la 
muqueuse,  plus  fermes,  plus  rouges  et  plus  dures  que  les  vrais  po- 
lypes. Ceux-ci  se  produisent  ultérieurement,  et  ont  l'aspect  blanchâtre, 
reposant  sur  une  large  base  et  mobiles  sous  l'influence  de  la  sonde. 

On  peut  juger  dès  cette  période  des  modiflcations  qui  se  produisent 

dans  l'os  lui-même.  On  y  découvre,  entre  les  granulations  fibreuses  et 

les  productions  polypiformes,  des  lacunes  et  des  kystes  à  sécrétion  mu- 

copurulente.  Finalement,  on  constate  avec  la  sonde  la  nécrose  de  l'cte 

qui  siège  d*ordinaire  vers  la  paroi  externe  des  fosses  nasales. 
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Toutes  ces  lésions  ont  été  isolément  signalées,  mais  sans  qu'on  sût 
voir  le  lien  pathogénique  qui  les  rattache  les  unes  aux  autres,      h.  r. 

Fifaroma   pendalnm    lepti    Harium,  par  SUGHANHEK  [Correspondeai-BM  t. 

acbweizcr  JErzte,  n^l,  p.  215,  !•'  avril  1892j. 

Étudiant,  âgé  de  28  ans,  ayant  reçu,  il  y  a  6  ans,  sur  le  nez  un  violent  coup 
suivi  d*une  forte  hémorragie  et  d'un  gonflement  coasidérable  après  la  dispa- 
rition duquel  le  dos  du  nez  resta  dévié.  4  ans  plus  tard,  il  fat  pris  chaque 
jour,  par  la  narine  droite,  d'épistaxis  répétées  qui  résistèrent  à  tous  les  trai- 
tements pendant  un  mois. 

Déviation  sigmoîde  de  la  cloison  sur  laquelle,  au  niveau  de  son  tiers  anté- 
rieur, en  face  de  Textrémité  antérieure  du  cornet  inférieur,  est  implantée  une 
tumeur,  grosse  comme  on  noyau  de  cerise,  suspendue  à  un  mince  pédicule, 
très  mobile  et  recouverte  de  croûtes  sanguinolentes.  Ablation  sans  incidente 
avec  l'anse  galvanique. 

Celle  tumeur  offrait  la  structure  d*ua  fibrome  très  vasculaire  ;  le  pédicule 
était  formé  presque  exclusivement  de  vaisseaux.  I^  surface  de  la  tumeur  était 
revêtue  d'épithélium  pavimenleux  ne  faisant  défaut  qu'en  un  poiut,  où  se 
voyait  un  petit  vaisseau,  source  des  hémorragies.  Il  n'y  avait  trace  d'épi- 
thélium  cylindrique  qu'au  niveau  de  la  base  de  la  tumeur,  qui  se  trouvait  moins 
exposée  aux  violences.  j.  b. 

Sur   las  résnltats    du  traitement   de  l'empyéme  de   Tantre  d'Highmora,  par 

0.  CHIARI   {Add.  mal.  de  For,,  Juiû  1892). 

Conclusions  tirées  de  Tétude  de  28  cas  : 

1«  Dans  des  cas  très  rares  d'empyème  causé  par  une  périostite  de  la 
racine,  le  malade  peut  être  guéri  par  l'extraction  de  la  racine  ; 

2«  De  fréquentes  irrigations  nasales  peuvent  amener  une  amélioratioD 
notable,  rarement  la  guérison,  à  moins  de  suppurations  récentes,  comme 
dans  la  périostite  de  la  racine  ; 

3^  Les  injections  par  Touverture  nasale  du  sinus  n'ont  réussi  que 
dans  un  cas.  Les  injections  par  le  méat  inférieur  sont  difficiles  à  exécuter 
parle  malade; 

4"*  Les  insufflations  d'iodoformc  ne  donnent  pas  de  résultats  ce^ 
tains; 

B""  La  méthode  la  meilleure  est  le  tamponnement  de  la  cavité  du  sinus 
avec  la  gaze  iodoformée  ;  il  faut  que  l'ouverture  alvéolaire  ait  4  à  6  mil- 
limètres de  largeur. 

L'ouverture  par  la  fosse  canine  doit  être  réservée  au  cas  de  refus  de 
sacrifier  une  dent  ou  quand  on  veut  entreprendre  un  raclage  de  la  ca- 
vité. ▲.  CÂRTAZ. 

Ueber  acute  infectiœae  Phlegmone  des  Pharynx,  par  DÏÏBLER  {Correspondent- 
Blatt  f.    scbweizer  JErzte^  jj*  3,  p.  79,  1«'  février  1892). 

Dubler  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'examen  bactériologique  de  deux 
cas  de  l'affection  décrite  par  Senalor  (R.S.  ilf.,  XXXII,  279),  sous  le  nom 
de  phlegmon  aigu  et  infectieux  du  pharynx.  Il  s'agissait  de  deux  malades 
atteints  de  catarrhe  pulmonaire  et  qui  succombèrent  en  peu  de  jours  i 
leur  pharyngite  phlegmoneuse. 

Il  existait  à  l'autopsie  une  infiltration  purulente,  diffuse,  de  la  muqueuse 
et  du  tissu  sous-muqueux  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  du  larynx; 
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dans  l'un  des  cas,  Tinfiltration  purulente  s'étendait  aussi  au  tissu  cellulaire 
du  cou,  dans  l'autre  à  la  langue.  Du  pus  du  pharynx  et  du  sang  de  la  rate, 
Dubler  a|  pu  cultiver  un  streptocoijue  identique  au  streptocoque  érysi- 
pélateux  ou  pyogène. 

Les  micro-organismes  producteurs  de  phlegmon  infectieux  du  pharynx 
sont  donc  les  mêmes  que  ceux  qui  amènent  Térysipèle  primitif  du  pha- 
rynx et  du  larynx.  Il  est  impossible  d'établir  une  démarcation  nette  entre 
ce  phlegmon  idiopathique  infectieux  et  les  phlegmons  métastatiques  ou 
traumatiques  de  la  même  région.  L'aiïection  de  Senator  ressemble  en  ou- 
tre beaucoup  à  l'angine  de  Ludwig,  et  du  reste,  Grohé  a  donné  ce  der- 
nier nom  à  la  forme  diffuse  des  phlegmons  spontanés  du  pharynx,   j.  fi. 

L'insuffisance  Télo-palatine,  par  M.  LERMOTEZ  (Ana.  mal,  de  For.j  mars  1802). 

L'auteur  réserve  cette  déncfmination  à  une  anomalie  congénitale,  par 
arrêt  de  développement  qui  fait  que  le  voile,  d'apparence  normale, 
intact  et  mobile,  ne  peut  affleurer  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  le 
voile  est  normal,  mais  l'arrêt  de  développement  porte  sur  la  voûte  os- 
seuse. L'aiïection  doit  passer  souvent  inaperçue,  et  être  confondue, 
dans  un  examen  sommaire,  avec  la  paralysie  du  voile.  Signalée  par 
Roux,  Demarquay,  elle  a  été  surtout  étudiée  par  Trélat,  au  point  de 
vue  spécial  des  résultats  phonétiques  de  Turanoplastie.  Si  l'on  examine 
des  sujets  porteurs  de  cette  anomalie,  on  constate  tous  les  troubles 
phonétiques  dus  à  Tinsufflsance  d'occlusion  du  cavum  pharyngé,  rhino- 
ialie  ouverte  ;  le  nasillement,  le  trouble  de  la  parole  est  à  peu  près  le 
seul  symptôme.  Il  est  rare  d'observer  des  troubles  de  la  déglutition  ; 
rhabitude  a  probablement  corrigé  la  défectuosité. 

Les  signes  objectifs  sont  la  brièveté  anormale  de  la  voûte  osseuse, 
par  comparaison  avec  la  normale  (moyenne  des  examens  de  Lermoyez, 
hommes,  62,  3  ;  femmes,  60,4)  et  de  plus,  au  lieu  du  bord  lisse  et  trans- 
versal qui  termine  la  voûte,  une  échancrure  triangulaire  profonde  de  5 
à  15  millimètres,  et  qui  n'a  manqué  dans  aucun  des  cas  observés.  La 
muqueuse  est  intacte  et  le  voile  du  palais  ne  présente  aucune  altération, 
ni  de  structure  ni  de  dimensions.  La  luette  est  toujours  bifide;  enfln, 
l'espace  naso-pharyngien  est  agrandi  proportionnellement  à  la  diminu- 
tion de  longueur  de  la  voûte  palatine.  Gomme  déformations  conco- 
mitantes, à  signaler  parfois  la  brièveté  de  la  lèvre,  la  conformation  vi- 
cieuse du  maxillaire,  les  formes  ogivales  de  la  voûte  et  les  déviations 
nasales  qui  en  sont  la  conséquence. 

Cette  lésion  est  congénitale,  le  nasillement  date  du  plus  jeûna  âge,  il 
est  plus  ou  moins  corrigé  par  l'éducation.  Comme  étiologie,  on  trouve 
nettement  établie  l'hérédité.  Cette  malformation  n'est  justiciable  d^aucun 
traitement  en  dehors  d'un  traitement  orthophonique,  dirigé  contre  les 
vices  de  prononciation.  Une  observation  personnelle  et  H  observations 
empruntées  à  divers  auteurs  complètent  cet  intéressant  travail. 

A.   GARTAZ. 

De  Vurano-staphyloraphie  chez  les  enfants  du  premier  âge,    par  X.  DELORE 

{Lyon  méd.y  22  mai  1802). 

D.  montre  par  deux  opérations  suivies  de  succès  complet,  au  point  de 
vtie  esthétique  et  fonctionnel  (enfants  de  5  mois  et  de  4  ans  et  demi)  que 
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Ton  ne  doit  pas  ériger  en  règle  absolue  la  remise  de  Topéralion  à  Tâ^e 
de  7  à  10  ans.  Il  trouve,  en  opérant  dès  le  premier  âge,  les  avantages 
d*une  anesthésie  facile,  de  (issus  plus  faciles  à  décoller,  plus  vivaces, 
d'hémorragies  moins  graves,  et  enfin  de  faciliter  dans  une  plus  large  me- 
sure réducation  de  la  parole  ei  la  perfection  de  la  phonétique.  Des 
conditions  pathologiques  ou  de  résistance  médiocre  feront  nécessairement 
reculer  l'époque  d'intervention.  a.  gartaz. 

A  propos    do    l'opération    des   Tégétations  adénoïdes  da  pharynx   nasal,  par 

LoQÎs  ROUSSEAÏÏX  {Rev.  de  Ittryng,^  ib  juin  1891). 

R.  opère  les  tumeurs  adénoïdes  au  moyen  du  galvano-cautère.  Il  se 
sert  de  différents  modèles  de  cautères  formant  une  sorte  d'anneau  com- 
parable à  la  curette  de  Gottstein.  Les  avantages  qu'il  trouve  à  ce  procédé 
sont  :  l'absence  d*hémorragie,  l'absence  de  toute  complication,  la  plaie 
étant  en  quelque  sorte  fermée  par  l'eschare.  à.  cartaz. 

Gareinom  der  UTida,  par  KATZENSTEIN  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n*  9,  p.  201, 

29  février  1892). 

Homme  de  69  ans,  ayant  remarqué  depuis  deux  mois,  au  niveau  de  Tangle 
maxillaire  gauche,  une  tumeur  qui  a  fait  des  progrès  rapides  dans  la  der^ 
nière  quinzaine.  Jamais  .aucune  douleur,  ni  gône  de  la  mastication  ni  de  la 
déglutition  ;  seulement  une  légère  sensation  de  ràclement  et  de  sécheresse 
dans  la  gorge. 

La  luette  est  transformée  en  une  tumeur  lardacée,  de  la  grosseur  d^une 
noix,  rongée  à  la  surface  ;  la  base  de  la  luette  est  intacte  ainsi  que  le  reste 
du  pharynx  et  le  larynx. 

De  l'angle  gauche  de  la  mâchoire  jusqu'au  niveau  des  insertions  du  stemo- 
cleido-mastoïdien^  on  sent  un  gros  paquet  ganglionnaire,  gros  comme  une 
petite  pomme,  de  dureté  ligneuse,  assez  mobile  ainsi  que  la  peau  sus- 
jacente.  Gonflement  de?  ganglions  de  la  région  sous-maxillaire  droite. 

Ablation   de   la  luette  dégénérée.   Le   microscope   révèle   un  cancroîde. 

J.    B. 

Les  amygdales  normales  et  pathologiques,  par  Harrison  ALLEN  (Americ.  J.  of 

tbe  med.  se,  p.  1,  Janvier  1892). 

L*amygdale  est  formée  d'un  groupe  de  diverticules  développés  aux 
dépens  de  Tépithélium  de  la  muqueuse  dans  les  parois  de  laquelle  sont 
groupés  des  glandes  mrjcipares  et  des  follicules  lymphatiques.  Les 
variétés  de  groupement  de  ces  follicules  et  des  diverticules  entraînent  la 
multiplicité  des  formes  de  l'amygdale  vraie,  de  l'amygdale  linguale  et 
pharyngienne.  Les  amygdales,  dans  la  plupart  des  cas,  se  montrent 
à  l'ouverture  de  la  bouche;  mais  chez  certains  individus  elles  se  dissi- 
mulent entre  les  piliers. 

Il  est  très  commun  de  trouver  la  partie  inférieure  de  l'amygdale 
entourée  d'une  large  poche,  ou  crypte,  au-dessus  de  laquelle  se  ren- 
contre un  tissu  épais,  résistant,  formant  le  voile  amygdalien. 

Pour  l'étude  clinique  de  la  région  il  faut  prendre  comme  guide  le  plus 
sûr  la  forme  môme  de  l'amygdale  ;  le  traitement  sera  basé  sur  la  struc- 
ture; celle-ci  présente  la  tendance  à  la  régression,  comme  toute  la  mu- 
queuse du  pharynx;  aussi,  pour  obtenir  son  retour  à  l'état  normal  doit-on 
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se  borner  à  agir  sur  les  canaux  ou  trajets  fistuleux  qui  peuvent  s'être 
formés  accidentellemeot  ;  les  tonsilles  fermées  doivent  être  ouvertes. 
Les  excisions  d'amygdales  hypertrophiées  doivent  être  dirigées  suivant 
un  plan  en  rapport  avec  celui  de  la  région.  f.  verchâre. 

Du  laryngospasme  unilatéralintermittenti  par  6AREL  et  J.  COLLET  (Anu.  maL 

de  roreilhy  Juillet    1892).  * 

Relation  de  6  cas  de  laryngite  catarrhale  simple  chez  des  sujets 
d'âgeet  de  conditions  variables,  avec  spasme  laryngé  unilatéral  variant 
d'un  moment  à  Tautre  et  même  d'un  moment  de  Texamen  à  un  autre. 
Tous  les  sujets  étaient  de  tempérament  nerveux.  Une  des  cordes  vo- 
cales (5  fois  sur  6  la  droite),  avait  l'aspect  d'une  paralysie  du  crico-ary- 
ténoîdien  postérieur.  Quelques  minutes  ou  quelques  heures  plus  tard  te 
larynx  avait  son  aspect  normal  ;  tout  au  moins  les  signes  de  paralysie 
étaient  beaucoup  moins  prononcés. 

Garel  croit  à  un  spasme  réflexe  des  adducteurs  suite  de  la  laryngite 
chez  des  sujets  prédisposés  par  leur  état  nerveux.  A.  gartaz. 

Acute  Laryngitis  in  Folge  von  Atinng  durch  Quecksilberjodld,  par  KANASUGI 
(Berlin,  klin,    Wochens.,  n*  36,  p.  8S8,  7  septembre  1891). 

On  connaît  les  inflammations  conjonctivales  provoquées  par  la  poudre 
de  calomel  employée  concurremment  avec  l'administration  d'iodure  de 
potassium  à  rintérieur(/?.  S.  M.,  XV,  646  et  XXXV,  487).  Kanasugi 
publie  le  pendant  de  ces  accidents  dans  le  lai^nx. 

Homme  de  32  ans,  syphilitique,  atteint  de  dysphagie  et  de  raucité  avec 
plaques  muqueuses  des  amygdales  et  laryngite  spécifique. 

Depuis  10  jours,  il  prenait  quotidiennement  i^^b  d'iodure  de  potassium 
lorsqu'on  commença  des  insufflations  de  calomel  dans  le  larynx.  Dès  la  nuit 
suivante,  accès  de  suffocation  et  douleurs  intenses  pendant  la  respiration 
et  la  parole.  Un  peu  d'œdème  de  la  muqueuse  de  l'ôpiglotte  et  des  cartilages 
aryténoïcJes.  La  muqueuse  laryngée  est  blanchâtre  comme  après  une  cautéri- 
sation au  nitrate  d'argent.  Le  traitement  spécifique  ayant  été  immédiatement 
suspendu,  tous  les  accidents  avaient  disparu  le  lendemain.  j.  b. 

Papillomes  confluents  et  récidivants  ches  une  fillette  de  6  ans.  Trachéotomie. 
Tentatives  d'opérations  endolaryngées.  Deux  thyrotomies.  Guérison,  par 
PËRIER  [Bull.  Acad.  de  méd.,  15  mars  1892). 

Fillette  de  6  ans,  ayant  eu,  à  Tàge  de  2  an§,  \me  coqueluche  suivie  d'un 
enrouement  persistant,  puis,  il  y  a  un  an,  une  rougeole  et  de  la  bronchite 
avec  aphonie  et  dyspnée  graduelle,  qui  nécessite  une  trachéotomie. 

L'exploration  du  larynx  obstrué  ne  pouvant  avoir  lieu,  on  pratique  une 
première  thyrolomie,  qui  permet  d'enlever  de  nombreux  papillomes  situés 
sur  les  cordes  vocales  et  au-dessous  de  la  glotte. 

Malgré  une  cautérisation  au  fer  rouge  des  points  d'implantation  de  ces 
tumeurs,  celles-ci  se  reproduisirent  très  rapidement  et  une  seconde  opéra- 
tion semblable  dut  être  faite  quelques  mois  plus  tard.  Dans  la  suite,  après 
plusieurs  séances  d'attouchements  de  la  cavilé  laryngienne  avec  du  salol  et 
du  naphtol  camphré,  la  canule  put  être  retirée;  actuellement  cette  fillette 
respire,  parle  bien  et  môme  peut  chanter.  ozënne. 
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Ueber  die  Baiiehnngeii  swischen  Pachydermia  Laryngia  nnd  Tiibar<nilo8e,  par 
P.  MIGHELSON  {Berlin,  klin.  Wochena,,  no  7,  p.  133,  15  février  1892). 

Dans  ce  travail,  Michelson  montre  qu'il  existe  des  rapports  entre  la 
pachydermie  et  la  tuberculose  laryngées.  L'une  et  l'autre  affections  peu- 
vent déterminer  des  lésions  de  la  muqueuse  se  ressemblant  beaucoup,  à 
la  fois  par  leur  siège  et  leurs  caractères  cliniques  et  macroscopiques. 
D'autre  part,  la  pachydermie  laryngée  simple  peut  s'observer  chez  des 
tuberculeux.  Enfin,  dans  les  mêmes  régions,  qui  sont  les  sièges  de  prédi- 
lection de  la  pachydermie  simple  diffuse,  on  peut  observer  une  infil- 
tration ou  une  ulcération  tuberculeuses,  entourée  de  bourrelets  |pachy- 
dermiques. 

Krieg  {Med,  Corr.-Bl.  d.  Wûrtemb.  serztL  Landsvereins^  LX) 
avait  rencontré  3  phtisiques  sur  les  17  cas  de  pachydermie  laryngée  qu'il 
avait  vus;  mais  il  ne  croyait  qu'à  une  complication  purement  accidentelle. 
Michelson  a  compté  2  tuberculeux  parmi  les  18  cas  de  pachydermie  du 
larynx  qu'il  a  observés.  Il  a  fait  publier  par  H.  Kersting  (Die  Pacby- 
dermia  Laryngis,  Thèse  inaug,  Kœnigsberg^  1891)  la  première  observa- 
tion de  pachydermie  laryngée  simple  signalée  chez  une  femme  (R,  S.M.^ 
XXXIX,  717).  j.  B. 

Strictnre  of  the  larynx,   par  J.  SOUS-COHEN  {Clin,  leet.  ai  Jefferson  med, 

collège^  Philadelphie^  1892). 

Enfant  de  13  ans.  A  l'fige  de  5  ans,  diphtérie  suivie  de  productions  papil- 
lomateuses  dans  le  larynx.  Traohéotomie  in  extremis  par  Davis.  Puis,  laryn- 
golomie,  ablation  des  tumeurs.  Deux  ans  plus  tard,  récidive  des  papillomes, 
nouvelle  laryngotomie  par  l'auteur,  nettoyage  du  larynx.  Quelques  semaines 
plus  tard,  3*  laryngotomie,  puis  ouverture  de  la  trachée  au-dessous  de  la 
canule  pour  enlever  quelques  tumeurs  sur  ce  point.  Ces  diverses  opérations 
et  ces  récidives  de  tumeurs  ont  amené  un  rétrécissement  prononcé  du  laryux, 
nécessitant  Pouverture  de  la  trachée.  On  tenta  le  tubage  sans  succès  ;  les  ten- 
tatives faites  pour  enlever  la  canule  durent  être  abandonnées. 

Solis-Cohen  étudie,  à  propos  de  ce  cas,  les  différents  procédés  de  dila- 
tation laryngée,  les  soins  qui  doivent  être  donnés  aux  canules  à  trachéo- 
tomie ;  il  rejette  les  canules  fenètrées.  a.  cartaz. 

I.  —  Ueber  Kehlkopftractnren,  par  SGHEIER  {Berlin,    klin.    Wochena,,  n*  il^ 

p.   416,  25  avril  1892). 

II.  —  Même  sujet,  par  SGHUEUER  (Ibidem,  p.  417). 

I.  —  Un  homme  de  28  ans,  en  ferrant  un  cheval,  reçoit  un  coup  de  pied  au 
menton.  Hémorragie  profuse  à  la  fois  par  les  narines  ,  la  bouche  et  Toreille 
gauche  ;  pouls  à  peioe  perceptible  ;  état  de  semi-inconscience.  Fort  épanche- 
ment  sanguin  au  niveau  de  Tœil  gauche. 

On  diagnostique  une  fracture  de  la  base  du  crftne  par  pénétration  du  con- 
dylo  maxillaire  dans  le  temporal  gauche.  Le  lendemain,  dyspnée  considé- 
rable due  à  des  fractures  multiples  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  cré- 
pilation  manifeste.  Trachéotomie  immédiate.  Introduction  dans  le  larynx  de 
gaze  iodoformée  pour  réduire  les  fragments  déplacés.  Guérison  des  fractures 
au  bout  de  4  semaines  avec  surdité  gauche  absolue.  La  lame  droite  du  thy- 
roïde est  plus  élevée  et  plus  en  avant  que  la  gauche,  qui  est  enfoDcée  en 
dedans.  Les  cordes  vocales  supérieures  sont  remplacées  par  t  bourrelets 
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épais  oblitérant  le  passage  au  point  de  ne  laisser  entre  eux  et  la  paroi  posté- 
rieure du  larynx  qu*une  fente  lenticulaire.  Pas  trace  de  cordes  vocales  infé- 
rieures. Cartilages  aryténoïdes  immobiles  pendant  la  respiration. 

Respiration  libre  grâce  à  la  canule  trachéale.  Cathétérisme  du  rétrécisse- 
ment laryngé  avec  les  bougies  de  Dupuis  introduites  tous  les  2  jours  et  lais- 
sées en  place  un  quart  d'heure.  Au  bout  de  3  mois  de  ce  traitement,  le  malade 
était  en  état  de  respirer  quelque  temps,  sa  canule  fermée. 

Durant  les  deux  mois  suivants,  tubage  du  larynx,  à  la  suite  duquel  le  ma- 
lade peut  se  passer  de  canule;  la  fente  du  rétrécissement  a  beaucoup  aug- 
menté de  dimension  et  est  devenue  triangulaire.  L^aryténoïde  droit  est  re- 
devenu mobile;  durant  la  phonation,  il  dépasse  la  ligne  médiane. 

Voix  rauque»  mais  intelligible. 

En  comptant  les  43  faits  de  la  statistique  de  Gurlt,  Scheier  a  trouvé 
90  cas  de  fractures  du  larynx,  publiés  jusqu'à  la  fin  de  1890. 

Le  pronostic  en  est  très  sérieux.  Albert  évalue  la  mortalité  à  80  0/0. 
Lorsque  la  fracture  portait  à  la  fois  sur  le  cricoïde  et  le  thyroïde,  il  y 
a  toujours  eu  une  issue  fatale,  sauf  dans  3  cas  :  ceux  de  Treulich 
{R.  S.if.,  IX,  708),  de  Sokolowski  (R.  S.  3/.,  XXXV,  712)  et  de  Fauteur. 

Dans  toute  fracture  du  larynx,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  tout  d'abord 
de  troubles  respiratoires,  on  doit  faire  immédiatement  la  trachéotomie. 
Avec  une  pince  courbe  introduite  par  la  plaie  trachéale,  on  redresse  les 
fragments  et  on  introduit  de  la  gaze  iodo formée. 

Dans  la  plupart  des  cas^  la  guérison  s'accompagne  d'une  oblitération 
permanente  du  larynx.  D'après  Gurlt,  les  tentatives  ultérieures  pour 
dilater  le  rétrécissement  sont  infructueuses.  Cependant  Scheier  estime 
que  lorsqu'on  pourra  commencer  de  bonne  heure  le  cathétérisme,  on 
aura  de  meilleurs  résultats;  dans  le  cas  présent,  la  dilatation  a  été  com- 
mencée 4  semaines  après  l'accident,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  les 
phénomènes  inflammatoires  étaient  terminés,  tandis  que  les  cicatrices 
des  cartilages  étaient  encore  souples.  Lorsque  les  cathétérismes  sont 
ineftlcaces,  il  n'y  a  d'autre  ressource  que  de  refaire  la  trachéotomie  pour 
pouvoir  prali(juor  la  laryngotomie,  fendre  le  tissu  cicatriciel,  exciser  les 
portions  de  cartilages  saillantes  et  introduire  une  bougie  d'étain  de 
Schrœtter.  —  Lorsque  le  déplacement  des  fragments  est  considérable, 
Wagner  a  proposé  de  faire,  immédiatement  après  l'accident,  la  laryngo- 
tomie et  de  réduire  les  fragments  ou,  si  l'on  n'y  parvient  pas,  de  les 
réséquer  et  de  bourrer  toute  la  cavité  du  larynx  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée. 

II.  —  Gchûller  a  observé  également  un  cas  de  fracture  du  larynx  chez  un 
homme  de  50  ans  qui  venait  de  se  battre.  La  fracture  était  limitée  au  thy- 
roïde et  suivait  assez  exactement  la  ligne  médiane;  elle  était  reconnaissablé 
extérieurement  par  le  palper.  L'examen  laryngoscopique  révéla  que,  du  côté 
droit,  les  cordes  vocales  fausse  et  vraie,  ainsi  que  la  muqueuse  laryngée 
sous-jacente,  étaient  déchirées  et  flottantes  dans  la  glotte,  occasionnant  une 
dyspnée  extrême.  Schûller  fit  coup  sur  coup  trachéotomie  et  laryngotomie. 
Toute  la  muqueuse  du  côté  droit  éloit  déchirée  et,  au-dessous  d'elle,  retrou- 
vait un  gros  caillot,  quUl  enleva;  puis  il  remplit  le  larynx  avec  un  tampon 
d^ouate  phëniquée  enveloppé  dans  de  la  gaze;  ce  tampon  fut  changé  plusieurs 
fois  les  premiers  jours,  ensuite  retiré.  Au  bout  de  10  jours,  on  retira  aussi 
la  canule  trachéale.  Le  17®  jour,  repéré  sortait  guéri,  la  voix  h  peine  enrouée; 
Schtiller  a  eu  de  ses  nouvelles  pendant  5  ans. 

Quant  au  traitement  des  fractures  du  larynx,  Schiiller  est  générale- 
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ment  partisan  de  la  laryngotomie  immédiate,  parce  que  c*est  Topération 
qui  prévient  le  mieux  les  rétrécissements.  (jR.  S.  M.,  XXI,  716;  XXIII, 
746;  XXXVIII,  311  et  XXXIX,  802.)  4.  b. 

Intubation  for  stonosis  in  tubercnlar  laryngitis,  par  HOPKINS  (N.  York  metf. 

Journ.y  p.  284,  27  /évr/er  1892). 

Le  tubage  du  larynx  n'a  été  pratiqué,  chez  les  tuberculeux,  que  par 
Massei,  Dillon  Brown  et  Cox.  L'auteur  pense  qu'il  faut  toujours  le  pré- 
férer à  la  trachéotomie  et  fournit  un  cas  à  Tappui  de  cette  proposition. 

Femme  de  S9  ans,  chez  qui  la  tuberculose  laryngée  a  été  diagnostiquée 
en  1886  ;  elle  se  marie  en  1887  ;  il  n'y  a  rien  dans  les  poumons  à  cette  époque. 
En  juillet  1890  elle  se  présente  avec  des  signes  pulmonaires  cerlains  ;  il  y  t 
une  caverne  au  sommet  gauche.  En  décembre,  accès  de  suffocation  nocturne 
à  plusieurs  reprises  ;  dyspnée  habituelle.  Ces  manifestations  s'aggraYcnt  â 
tel  point  que  le  trachëotooiie  paraît  inévitable. 

Pour  soulager  la  patiente,  Fauteur  pratique  le  tubage  du  larynx,  le  SO  jan- 
vier 1891.  Il  éprouve  une  grande  résistance,  mais  la  malade  respire  plus 
aisément  depuis  Pintroduction  du  tube  ;  celui-ci  est  expulsé  pendant  une 
quinte  de  toux.  Après  24  heures  de  souffrances  vives,  Tamélioration  se  ma- 
nifeste; on  reconnaît,  au  bout  de  quelques  jours,  que  le  tube  a  élargi  la 
glotte  et  déterminé  une  perte  de  substance  au  niveau  de  la  commissure  pos- 
térieure. A  partir  de  ce  moment  la  malade  reprend  ses  forces.  Son  état  géné- 
ral s'améliore.  l.  galliaro. 

Trachéotomie  nnd  Intubation  bel  der  Behandlung  der  diphtherischên  Larynx- 
stenOBO,  par  Garl  SGHLATT£R  (Correspondenz-Blatt  t.  scbweizer  jErxte,  a*  5, 
p.  129,  et  n*  S,  p.  161,  i"  et  15  mars  1892). 

Statistique  des  croups  traités  par  Krœnlein  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Zurich,  pendant  la  période  décennale  1881-1891.  lis  sont  au  nombre 
de  510,  dont  281  pour  le  sexe  masculin,  et  ont  fourni  260  décès,  soit  une 
mortalité  de  51  0/0,  plus  faible  pour  le  sexe  masculin  (133  soit  47  0/0) 
que  pour  le  sexe  féminin  (127  soit  55  0/0). 

Des  510  malades,  408  ont  dû  être  trachéotomisés,  soit  3  sur  4.  11  est 
remarquable  que  Liining  (R.  S.  il/.,  XXII,  161)  avait  déjà  indiqué  pour 
la  période  de  1868  à  1881  la  même  proportion  de  20  0/0  d'enfants  non 
opérés,  qui  est  aussi  celle  que  Schlatter  donne  pour  la  période  décennale 
suivante;  mais  les  variations  d'une  année  à  Tautre  sont  très  considé- 
rables. La  mortalité  des  enfants  non  trachéotomisés  dépasse  un 
peu  10  0/0. 

Les  408  trachéotomisés  ont  fourni  249  morls,  soit  39  0/0  de  guéri- 
sons. 

Tubage  du  larynx.  —  Krœnlein  le  pratiqua  pour  la  première  fois  dans 
le  cas  suivant  :  Garçon  de  4  ans  1/2,  trachéotomisé  pour  croup  le  12 dé- 
cembre 1889;  le  8  janvier  seulement,  on  peut  enlever  la  canule.  Dès 
le  18,  gène  respiratoire,  le  27  nouvelle  trachéotomie  :  à  partie  déviation 
cicatricielle  de  la  trachée  a  gauche,  rien  qui  explique  les  accidents. 
Ablation  de  la  canule  le  2  février;  3  jours  plus  tard  Toppression  com- 
mence à  reparaître  la  nuit,  et  le  16  on  pratique  la  troisième  trachéoto- 
mie :  avec  la  curette  tranchante,  on  enlève  à  Tangle  supérieur  de  la  plaie 
quelques  bourgeons  charnus.  L'enfant  ne  pouvant  respirer  sans  canule, 
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le  20  avril  on  lui  fait  le  tubage  du  larynx,  et  10  jours  plus  tard  on  peut 
retirer  le  tube  sans  inconvénient. 

En  dehors  des  cas  où  le  tubage  du  larynx  a  été  effectué  à  titre  de 
traitement  secondaire  après  la  trachéotomie,  il  a  été  pratiqué  à  la  cli- 
nique de  Krœnlein  34  fois  pour  croup.  Des  34  enfants  tubes,  19,  soit 
56  0/0  ont  succombé  ;  sur  les  10  qui  ont  ensuite  dû  être  trachéotomisés, 
9  sont  morts  ;  Schlatter  relate  un  cas  de  itiort  chez  un  enfant  de  15  mois 
par  obstruction  trachéale  due  à  une  fausse  membrane  décollée  et  refoulée 
par  le  tube.  Jamais  les  autopsies  n'ont  révélé  quelque  marque  d'eschare 
de  la  trachée. 

Schlatter  conclut  :  La  souveraine  méthode  de  traitement  du  croup  est 
et  restera  toujours  la  trachéotomie.  Dans  les  cas  appropriés,  le  tubage  du 
larynx  conduit  peut-être  plus  rapidement  et  plus  facilement  au  but.  Mais 
ces  cas  doivent  être  soigneusement  choisis,  et  le  cercle  d'indications  du 
tubage  doit  être  très  restreint,  afin  que  cette  opération  ne  soit  pas  plus 
nuisible  qu'utile.  Les  cas  favorables  pour  le  tubage  sont  ceux  où  la 
diphtérie  est  à  peu  près  hmitée  au  larynx,  c'est-à-dire  à  une  région 
accessible  au  tube.  On  renoncera  au  tubage,  s'il  subsiste  de  la  dyspnée, 
si  l'affection  progresse  par  en  bas,  ou  s'il  survient  de  la  gêne  pour  ali- 
menter le  malade.  Il  est  des  cas  qui  contre-indiquent  le  tubage  et  ne  sont 
justiciables  que  de  la  trachéotomie,  tels  sont  ;  l'œdème  de  la  glotte, 
les  fausses  membranes  siégeant  dans  les  parties  inférieures  de«  voies 
aériennes.  Le  tubage  procure  de  brillants  succès  dans  les  rétrécissements 
chroniques  de  la  trachée,  surtout  dans  ceux  occasionnés,  à  la  suite  de  la 
trachéotomie,  par  des  bourgeons  charnus. 

La  conséquence  de  ces  indications  restreintes,  c'est  qu'on  réserve  pour 
le  tubage  les  cas  dont  le  pronostic  est  le  moins  fâcheux.  Il  n'est  donc 
pas  possible  d'établir  une  statistique  comparée  brute  entre  les  résultats 
de  la  trachéotomie  et  ceux  du  tubage  du  larynx.  j.  b. 

Ueber  Blatangen  nach  Trachéotomie  bei  Diphteritis  (Des  hémorragies  consécatives 
à  la  trachéotomie  pour  diphtérie)  parFOLTANEGK  {Jahrbucb  fur  Kinderheilkunde, 
XXXIII,  p,  241). 

Les  hémorragies  sérieuses  consécutives  à  la  trachéotomie  dans  le  croup 
sont  extratrachéales  ou  intratrachéales.  Elles  peuvent  être  dues  à  l'ulcé- 
ration produite  par  la  pression  de  la  canule,  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  fréquemment  une  complication  de  la  plaie  opératoire.  L'ulcération 
progressive  de  la  paroi  avait  intéressé  dans  cinq  observations  l'artère 
innominée,  dans  un  cas  une  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure  et  de  la 
thyroïdienne  supérieure,  dans  deux  cas  des  branches  de  la  thyroïdienne 
supérieure.  Les  veines  thyroïdiennes  ont  été  intéressées  trois  fois.  L'en- 
vahissement de  la  paroi  vasculaire  par  les  bourgeons  charnus  sans 
ulcération  amena  dans  un  cas  une  hémorragie  mortelle  due  à  l'artère 
innominée.  Dans  un  autre  cas  où  l'artère  intéressée  était  sans  doute  la 
thyroïdienne  inférieure,  l'enfant  guérit. 

Quatre  cas  d'hémorragie  par  ulcération  canulaire  intéressant  l'artère 
innominée  furent  mortels.  Trois  autres  cas  sans  lésions  artérielles  déter- 
minées furent  suivies  de  guérison.  a.-f.  pligqus. 
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Deux  cas  d'otite  moyenne  pnrulente  contenant  le  bacille  pyocyaniqae  à  l'état 
de  pureté,  par  MARTHA  (Arch.  de  méd,  exp,  /V,  1). 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  27  ans  atteint  d'otorrhée  droite 
depuis  quatre  mois  ;  Tautre  est  uu  enfant  de  13  ans,  dont  Totite  remonte 
à  trois  mois.  Le  premier  sujet  était  d'ailleurs  tuberculeux.  L'examen 
bactériologique  a  montré  le  bacille  pyocyanique  pur;  la  recherche  du 
bacille  tuberculeux  a  été  négative.  Les  propriétés  chimiques  et  Taction 
pathogène  du  bacille  ont  été  contrôlées  ;  mais  il  n'a  pas  été  possible  de 
produire  expérimentalement  une  otite  pyocyanique  chez  les  animaux. 

GIRODE. 

A  successful  case  of  ligature  of  internai  jugular  vein...  (Otite  mastoïdienne; 
signes  d'infection  purulente  conjurés  par  la  ligature  de  la  veine  jugulaire 
interne  et  la  trépanation  du  sinus  latéral),  par  H.  GLUTTON  (Brit.  med,  /., 
p.  807.  16  avril  1892), 

Garçon  de  10  ans,  atteint  au  mois  de  mai,  d'influenza  avec  otite  droite. 
L'écoulement  persiste  quelques  mois,  en  diminuant  progressivement  :  eu 
novembre,  il  cesse  complètement,  mais  à  cette  date  se  montre  une  céphalée 
atroce,  de  la  fièvre  et  des  frissons.  Cinq  jours  après^  convulsions  épilepti- 
formes,  suivies  d^un  frisson  violent;  apparition  d'un  gonflement  du  cou,  à 
Tangle  de  la  mâchoire  du  côté  droit.  On  diagnostiqua  une  phlébite  du  sinus 
latéral  et  de  l'infection  purulente  (pas  de  névrite  optique  ni  de  sensibilité  de 
la  région  mastoïdienne). 

Opération.  La  veine  jugulaire  interne  est  mise  à  nu  profondément;  elle 
apparaît  vide  de  sang,  avec  des  parois  épaissies  comme  celles  d'une  arlèrc. 
On  y  pose  deux  Hgatures  et  on  sectionne  la  veine  entre  les  deux.  L'enfaot 
étant  très  fatigué,  on  remet  au  lendemain  la  suite  de  Topera  tien. 

Pendant  deux  jours,  fièvre  forte,  mais  sans  frissons  et  sans  tondunce  au 
collapsus.  Le  troisième  jour,  Irép.uialiou  du  sinus  latéral,  qui  est  Irouvé 
rempli  de  caillots  puriformes  rêtiJcs.  Lavages  antiseptiques  direcis  par  l'ou- 
verture du  trépan  et  par  le  bout  supérieur  de  la  veine  jugulaire  laissé  dans 
la  plaie  de  cou.  Entre  temps,  on  incise  un  abcès  du  bras  qui  s^était  sponta- 
nément produit;  guérison.  malgré  cette  complication  d'abcès  métastatique. 
L'auteur  fait  remarquer  qu'heureusement  le  poumon  était  resté  sain.   h.  r. 

Aurai  pyœmia  successfully  treated  by  removing  putrid  trombus  of  jngnlar 
vein  and  latéral  sinus,  par  Rushton  PARKER  {BriL  med.  J.,  p,  1076, 
21  mai  1892). 

Homme  d^une  quarantaine  d'années  :  otite  gauche  depuis  l'âge  de  14  ans. 
Recrudescence  et  douleurs  d'oreilles  depuis  huit  jours,  frissons  ;  vomis- 
sements, insomnie  et  fièvre;  incertitude  dans  la  marche  et  délire.  Ecoule- 
ment fétide  par  l'oreille.  Gonflement  du  cou  dans  la  région  de  la  jugulaire 
interne,  mais  pas  de  tuméfaction  de  la  région  mastoïdienne.  On  diagnos- 
tique une  phlébite  du  sinus  et  de  la  jugulaire  avec  pyohémie.  Deux  jours 
après  son  entrée  à  rhôpjtnl,  opération.  Incision  le  long  du  trajet  de  la  jugu- 
laire, ligature  de  celte  veine,  qui  estthrombosée  et  malade,  puis  ouverture, 
avec  la  gouge  et  le  maillet,  de  la  région  mastoïdienne.  On  trouve  le  siuus 
latéral  rempli  de  pus  féiide.  Excision  partielle  de  la  jugulaire,  lavages  au 
sublimé,  drainage  du  sinus  préalabloment  obturé  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  lendemain,  le  malade  paraissait  guéri;  mais  trois  jours  plus  tard, 
retour  de  la  fièvre.  On  rouvre  les  cellules  mastoïdiennes  qui  avaient  été  res- 
pectées et  on  y  trouve  un  nouveau  foyer  septique.  Cette  fois  la  guérisoD  fut 
définitive  :  on  maintint  la  fistule  mastoïdienne  pendant  trois  mois.       h.  r. 
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Zwei  Fftlle  von  OperationeB  an  der  Vena  jngularie  nnd  dam  Sinat  transTersiu 
wegen  Pysemi  nach  Mittelohr-Eiterniig  (2  cas  d'azcision  da  la  vaine  jugu- 
laire thromboBée  et  d'ouverture  du  sinus  transverse  suivie  de  lavages  pour 
infection  purulente  consécutive  à  une  otite  moyenne  ;  une  guérison),  par 
Rushton  PARKER  (Berlin,  klin,  Wochems.,  n*  10,  p,  214,  7  mars  1892). 

i^'  cas.  Homme  de  25  ans  ayant,  à  Tâge  de  14  ans,  reçu  un  coup  sur  l'o- 
reille gauche,  suivi  d*une  perte  de  connaissance  durant  vingt  minutes  et 
d'une  hémorragie. 

Il  fut  traité  deux  mois  à  Phôpital,  mais  jusqu'à  la  maladie  actuelle,  il  n'a 
jamais  eu  d'otorrhée,  et  seulement  parfois  des  obstructions  du  canal  auditif  à 
la  suite  de  refroidissements.  Le  10  août  1891,  l'oreille  gauche  devient  doulou- 
reuse ;  du  14  au  19,  frissons  quotidiens,  vomissements.  A  l'entrée,  près  de 
41^  et  le  lendemain  matin  89°  ;  délire  et  obnubilation  du  sensorium  ;  écou- 
lement fétide  par  Toreille  gauche,  surdité  presque  complète.  Gonflement  et 
sensibilité  au  niveau  de  la  partie  supérieuro  de  la  veine  jugulaire  ;  névrite 
optique  double,  plus  avancée  à  droite. Durant  les  deux  jours  suivants,  quatre 
frissons,  augmentation  de  la  tuméfaction  du  cou  ;  pas  d'amélioration  des 
autres  symptômes,  malgré  des  lavages  de  Toreille  au  sublimé.  Le  11"  jour  de  la 
maladie,  opération.  Mise  à  découvert  de  la  jugulaire  interne  qui,  de  la  base 
du  crâne  jusqu'à  sa  jonction  avec  lu  veine  faciale,  était  thrombosée,  de  même 
que  cette  dernière  sur  une  courte  étendue.  Excision  des  portions  thrombo- 
sées  des  deux  veines  après  ligature  au  catgut.  Trépanation  de  l'apophyse 
mastoîde  ;  mise  à  découvert  du  sinus  transversal  rempli  d'un  liquide  sanieux, 
vert,  fétide  et  contenant  l'extrémité  molle  du  thrombus  qui  obstruait  la  ju- 
gulaire; au  centre,  ce  thrombus  avait  subi  la  fonte  purulente.  Grattage  du 
sinus.  La  partie  inférieure  de  la  plaie  fut  suturée  et  guérit  par  première  in- 
tention, la  supérieure  fut  tamponnée  avec  do  la  gaze  au  cyanure  de  mercure. 
Dans  le  cours  de  la  semaine  suivante,  il  y  eut  encore  de  la  lièvre,  mais  dès 
lors  guérison  rapide.  La  surdité  diminua  notablement  et  il  y  eut  à  la  fin  de 
novembre  rétrocession  de  l'atrophie  de  la  papille  droite. 

2*  cas.  Garçon  de  7  ans  pris  brusquement  d'une  fièvre  intense,  le  10"  jour 
d'une  otorrhée  purulente.  Depuis  deux  ans,  il  avait  un  écoulement  séreux  par 
l'oreille  et  était  sourd  depuis  six  mois.  Opération  le  4  septembre  1891.  Tré- 
panation de  l'apophyse  mastoîde  gauche.  Le  sinus  transverse  paraissait  sain 
et  ne  fournit  à  la  ponction  que  du  sang  liquide.  La  fièvre  persistant,  deux  jours 
plus  tard,  Parker  lie  la  jugulaire  et  ouvre  le  sinus  latéral,  qu'il  trouva  throm- 
bose. 

Il  gratte  l'enduit  purulent  et  lave  au  sublimé  sinus  et  jugulaire.  Pas  de 
suppuration,  mais  affaiblissement  du  malade,  qui  meurt  au  bout  de  trois  jours 
au  milieu  de  phénomènes  méningitiques,  sans  avoir  eu  ni  perte  de  la  con- 
naissance, ni  délire,  ni  convulsions,  ni  frissons.  L*autopsie  ne  put  être 
faite. 

C'est  À.  Lane  qui  a  indiqué  cette  opération  qu'il  exécuta  pour  la  première 
fois  en  1888  ;  depuis  lors,  lui  et  Ballance  l'ont  refaite  plusieurs  fois.  De  leurs 
1  opérés,  3  ont  succombé.  j.  b. 

Eine  neue  Untersuchungsmethode...  (Diagnostic  différentiel  des  lésions  du 
labyrinthe  et  de  l'oreille  moyenne),  par  L.  JAUKAU  (Deutsche  med,  Wocb, 
n*  10,  p.  214,  1872). 

Pour  apprécier  le  degré  d'atrophie  des  os  du  crâne,  l'auteur  s*est 
appliqué,  au  cours  de  recherches  sur  l'hémiatrophie  faciale  progressive, 
à  les  ausculter  avec  le  stéthoscope,  tandis  qu'il  les  faisait  vibrer  à  l'aide 
d'un  diapason. 
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D'après  le  même  principe,  pour  diiFérencier  les  lésions  de  Toreille  in- 
terne et  celles  du  labyrinthe,  il  place  le  diapason  sur  Tapophyse  naas- 
toïde  de  Tun  et  l'autre  côté  et  ausculte  simultanément  ;  il  compare  alors 
les  résultats  fournis  par  Tun  et  l'autre  côté. 

Quand  c'est  l'oreille  moyenne  qui  est  altérée,  les  vibrations  sont  pins 
fortes  au  côté  où  siège  la  lésion.  S'il  s'agit  au  contraire  d'une  maladie 
de  l'oreille  interne,  les  vibrations  sont  aflaiblies  au  côté  correspondant; 
elles  sont  plus  fortes  au  côté  opposé,  c'est-à-dire  au  côté  sain. 

Quand  il  existe  des  lésions  bilatérales,  on  peut  savoir,  par  ce  procédé, 
si  c'est  à  droite  ou  à  gauche  qu'elles  ont  acquis  le  plus  de  développe- 
ment. L.  OALLIARD. 

Frtctnre  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  et  luxation  en  arridre  di 
maxillaire  inférieur  par  pénétration  des   condyles   dans  l'oreille,  par  AUNIS 

{Journ.  méd.  Bordeaux,  10  avril  1892). 

Homme  de  36  ans;  chute  sur  le  menton,  qui  détermina  une  vive  douleur 
dans  les  oreilles;  abolition  de  l'ouïe.  Actuellement  rétropulsion  du  maxillaire 
inférieur,  dont  les  molaii^es  manquent. 

Mouvements  de  Tos  possibles. 

Aplatissement  d'avant  en  arrière  des  conduits  auditifs.  AfTaiblissement  très 
marqué  de  Touïe  qui,  cependant,  se  rétablit  de  jour  en  jour.         ozknmk. 

Ueber  die  Besiehnngen  der  Microorganismen...  (Du  réle  des  microorganismes 
dans  les  otites  moyennes  et  leurs  complications),  par  ZÂUFAL  (W/eo.  med. 
Woohensch.,  n*  24,  1891). 

Dans  les  otites  moyennes  aiguës  (sans  parler  de  celle  due  à  la  diphtérie) 
on  a  rencontré  le  pneumobacille  de  Friedlânder,  le  diplococcus  pneu- 
moniœ,  le  streptococcus  pyogenes,  les  staphylococcus  pyogenes  albus  et 
aureus,  les  staphylococcus  cereus,  albus  et  tenuis,  le  bacillus  tenuis, 
le  micrococcus  tetragenus  et  le  bacillus  pyocyaneus  (une  fois).  Le  plus 
fréquent  dans  les  otites  primitives  est  le  diplococcus  pneumonise;  dans 
les  formes  secondaires,  c'est  le  streptocoque.  Du  reste,  les  mircobes 
pathogènes  sont  souvent  associés  ;  le  plus  abondant  semble  être  le  véri* 
table  agent  de  la  maladie,  les  autres  vivant  à  côté  de  lui  en  saprophytes 
et  ne  prenant  un  rôle  pathogène  qu'après  sa  disparition. 

Cette  liste  des  microorganismes  de  l'oreille  est  incomplète;  mais  la 
plupart  des  autres  microbes  signalés  paraissent  n'avoir  été  qu'accidentels 
et  sans  rôle  pathogène.  Cependant,  il  est  des  cas  d'otite  paraissant  réelle- 
ment infectieux  et  dans  lesquels  on  n'a  pu  découvrir  aucun  microorga- 
nisme. 

Chez  le  lapin»  la  caisse  du  tympan  à  l'état  sain  contient  quelques 
germes  qui  paraissent  venus  du  pharynx  par  la  trompe  d'Eustache.  11  en 
est  sans  doute  de  même  chez  l'homme.  La  trompe  est  la  voie  que  sem- 
blent suivre  le  plus  souvent  les  agents  infectieux  pour  arriver  à  l'oreille 
moyenne.  leflaive. 
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Les  nombreux  travaux  publiés  depuis  deux  ans  sur  la  cocaïne  onl  eu 
un  triple  résultat.  D*abord,  ils  ont  définitivement  résolu  le  problème 
physiologique  de  la  nature  de  Taction  (générale  produite  par  cet  agent. 
Tandis  (]u'en  1889,  au  moment  de  la  publication  de  mon  ouvrage  sur  les 
anesthésiques,  on  inclinait,  avec  les  expé.  imentaleurs  LaborJe,  LafTont, 
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Arloing,  B.ildi,  à  considérer  la  cocaïne  comme  un  curare  sensitif,  les 
travaux  de  U.  Mosso  ont  décidément  fait  pencher  la  balance  d*ua 
autre  côté  et  la  cocaïne  doit  être  rangée  parmi  les  anesthésiques  gêné-, 
raux.  —  Secondement,  on  a  été  mieux  éclairé  sur  les  périls  de  Tabsorp- 
tion  de  la  cocaïne,  même  à  faible  dose,  et  en  conséquence  on  a  mieux 
posé  les  règles  de  son  emploi  pour  l'anestbésie  locale.  —  Troisième- 
ment, enfin,  on  a  complété  l'étude  chimique  de  cette  substance  ;  on  a 
précisé  différents  points  relatifs  à  son  action  physiologique  et  à  son 
emploi  thérapeutique. 

Ce  sont  ces  acquisitions  que  nous  allons  résumer  en  divisant  cette 
étude  en  deux  parties  :  Chapitre  I.  Action  générale  de  la  cocaïne.  — 
Chapitre  II.  Action  locale  de  la  cocaïne. 

CHAPITRE  I.  —  Action  générale  de  la  cocaïne  distribuée  par  le  sang 

dans  Torganisme. 

1.  Constitution  chimique.  —  La  cocaïne  est  un  alcaloïde  extrait 
des  feuilles  de  la  coca  (Erythroxy Ion  coca). 

La  cocaïne  répond  à  la  formule  totale  C*''H**AzO*.  —  C'est,  d'après 
Einhorn,  un  éther  d'un  acide  aromatique,  comme  ratropine,  la  vérairine, 
etc.  C'est  réther  éthylique  de  Tacide  cocayl  benzoyl  oxypropionique, 
représenté  par  le  groupement  : 

(CH»)  Az  C5  W  —  CHO  (COC«  W)  CH«  COO  —  CH». 

On  peut  obtenir  des  homologues  de  la  cocaïne,  homorrocaïnes  de  Pouls- 
«on  (8t),  en  remplaçant  l'acide  oxypropionique  par  l'acide  oxyacétique, 
et  étherisant  avec  les  groupes  ëthyl,  méthyl  ou  propyl.  Ce  sont  les 
homoéthincocaïne;  homornéthincooaïne  ;  homopropincocaïne.  —  Disons 
tout  de  suite,  par  anticipation,  que  ces  dérivés  ont  les  mêmes  propriétés 
anesthésiques  générales  que  la  cocaïne.  Si  l'on  chasse  au  contraire  le 
radical  alcoolique,  l'effet  anesthésique  local  disparaît;  les  phénomènes 
d'intoxication  générale  changent  et  s*atténuent. 

La  cocaïne  est  optiquement  activeetlévogyre.Onpeut,enlatraitantcon- 
venablement  par  la  chaleur,  la  rendre  dextrogyre.  C'est  la  cocaïne  droite 
(Rechtscocaïne)  de  Einiiorn.  Elle  a  les  mêmes  propriétés  physiologiques 
que  la  cocaïne  ordinaire.  Celle-ci,  non  volatile  et  peu  soluble,  forme  des 
sels  solubles  et  est  ordinairement  employée  à  l'état  de  chlorhydrate  (1). 
Le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  soluble  dans  l'eau,  plus  soluble  dans 
l'alcool.  Ce  sont  les  solutions  alcooliques  qu'il  faut  employer  quand  on 
veut  des  concentrations  fortes,  supérieures  à  10  ou  15  0/0.  L*isomère 
de  la  cocaïne,  la  cocaïne  droite,  est  une  huile  incolore  dont  le  chlorhy- 
drate bien  cristallisé  fond  à  205"*  ;  il  est  moins  soluble  que  l'ordinaire. 
Disons,  par  avance,  que  son  action  anesthésique  locale  est  plus  rapide 
et  plus  fugace  aussi  que  celle  de  ce  dernier.  La  rechtscocaïne  est  iden- 
tique à  la  méthylcocaïne  de  Liebermann  et  Giesel  (tS). 

Une  réaction  simple  indiquée  par  Patein  (Si)  permet  de  déceler  des 
quantités  minimes  de  cocaïne  (fraction  de  milligramme).  On  verse  quel- 

(1)  Lorsque  Ton  emploie,  en  médecine,  le  nom  de  cocaïne,  il  faut  se  rappeler  que 

c'est  là  une  abréviation  incorrecte  qui  désigne   le   chlorhydrate   de  cocaïne,   comme 

les  noms  de   morphine  et  d'atropine  désignent  abréviativement  le  chlorhydrate  de 
morphine  et  le  sulfate  d'atropine. 
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ques  gouttes  de  la  liqueur  suspectée  dans  un  verre  de  montre  ;  on 
^oute  quelques  gouttes  d'alcool  à  95*  et  une  pastille  de  potasse  causti- 
que. On  brasse.  Il  se  développe  une  odeur  caractéristique  d'acide  ben- 
zoïque. 

La  cocaïne  a  des  rapports  chimiques  étroits  avec  Tatropine,  et  avec 
les  alcaloïdes  qu'on  peut  considérer  comme  provenant  de  l'union  d'une 
base  (pyridique)  avec  un  acide  à  noyau,  aromatique.  On  retrouvera  dans 
l'action  physiologique  (en  particulier  sur  l'œil)  quelques  analogies  entre 
les  effets  de  l'atropine  et  de  la  cocaïne. 

2.  Découverte.  —  Différents  auteurs  (par  exemple  von  Anrep)  attri- 
buent la  découverte  de  la  cocaïne  à  Niemann,  élève  de  Wœhler.  De  fait 
c'est  ce  chimiste  qui  Ta  nommée  et  fait  connaître  en  1859.  Mais  il  parait 
constant  qu'elle  avait  été  préparée  déjà  en  1855  par  Gardeke,  sons  le 
nom  d'erythroxyline  et,  découverte  une  seconde  fois  en  1857  par  Samuel 
R.  Percy,  de  New- York. 

Les  feuilles  de  coca  contiennent,  en  réalité,  trois  produits  différents  : 
!•  une  cocaïne  cristallisée  (8  0/000)  qui  est  celle  que  l'on  utilise  en  phy- 
siologie et  en  chirurgie;  2*»  une  cocaïne  amorphe  (5  0/000)  amorphe  et 
neutre,  absolument  inactive;  8*»  une  cocaïne  liquide  (2  0/000),  toxique, 
convulsivante,  mais  non  anesthésiante,  car  elle  est  sans  action  locale 
sur  la  conjonctive.  Ces  deux  dernières  substances  sont  sans  emploi 
(Laborde-Duquesnel.  Soc.  de  bioL  1884-85). 

8.  Propriétés.  Usages.  —  Les  habitants  de  la  Bolivie,  du  Pérou,  de 
la  Nouvelle-Grenade,  de  la  République  Argentine,  employaient  depuis 
un  temps  immémorial  les  feuilles  de  coca,  mâchées  avec  de  la  chaux, 
ou  avec  des  cendres  alcalines  comme  excitant  et  réconfortant,  suppri- 
mant les  sensations  de  fatigue  qui  accompagnent  les  longues  marches  et 
toute  dépense  de  forces  considérable,  faisant  disparaître  également  les 
sensations  de  faim  et  de  soif.  On  a  cru  que  c'était  un  antidéperditif,  un 
aliment  d'épargne  typique.  En  réalité,  c'est  seulement  un  excitant  et  en 
définitive  un  épuisant,  dont  l'usage  prolongé  conduit  à  la  maigreur,  au 
marasme  et  à  la  ruine  physiologique  que  l'on  observe  chez  les  vieux 
^  coqueros.  » 

Incidemment  les  chiqueurs  de  feuilles  de  coca  avaient  constaté  l'action 
anesthésique  sur  la  muqueuse  buccale.  Le  premier  effet  est  une  impres  - 
sion  de  chaleur,  puis  d'engourdissement  de  la  langue  et  du  pharynx  : 
bientôt  après  se  manifeste  la  stimulation  générale.  C'est  Scroff  (de 
Vienne)  qui  en  1862  aperçoit  nettement  dans  l'alcaloïde  cette  propriété 
d'anesthésiation buccale  ;  FrohnmiilleretPlosz  en  1863  l'indiquent;  Man- 
tegazza  et  Moreno  et  Maiz  l'étudient;  Fauvel  l'utilise  dans  les  affections 
douloureuses  du  pharynx  et  du  larynx  (1878)  et  il  est  suivi  dans  cette 
voie  par  de  Cazal  (1881). 

Son  action  sur  l'œil  est  la  propriété  qui  a  appelé  définitivement  l'atten- 
tion sur  la  cocaïne.  Instillée  dans  l'œil  en  solution  au  centième,  à  la  dose 
de  4  à  10  gouttes,  elle  anesthésie  les  surfaces.  De  plus,  elle  dilate  la 
pupille.  C'est  Karl  Koller  (de  Vienne)  qui  signala  ces  propriétés  aux 
opthalmologistes  (15  septembre  1884).  Elles  furent  constatées  presque 
en  même  temps  ou  confirmées  aussitôt  après  par  A.  Benson  (de  Dublin) 
Kœnigstein,  Reuss  et  Hock,  Jellinck.  La  cocaïne  est  devenue  l'un  des 
plus  précieux  auxiliaires  de  la  chirurgie  oculaire. 
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Son  action  anesthësiante  sur  les  muqueuses  avec  lesquelles  elle  entre 
en  contact  Ta  fait  employer  dans  la  médecine  et  dans  la  chirurgie  spé- 
ciale du  larynx,  du  pharynx,  de  l'oreille,  des  fosses  nasales;  en  gyné- 
cologie et,  enfin,  en  obstétrique.  Dans  beaucoup  de  ces  applications, 
c'est  son  action  vaso-constrictive  qui  joue  le  rôle  principal. 

Enfin,  Taction  anesthésiante  de  la  cocaïne  dans  les  tissus  où  on  la 
fait  pénétrer  par  injection,  lui  a  ouvert  l'accès  de  la  chirurgie  ordinaire 
où  elle  sert  comme  agent  remarquable  d'insensibilisation  locale. 

§  I.  —  Physiologie  générale  de  la  cocaïne. 

Le  rôle  de  la  cocaïne  (distribuée  par  le  sang  dans  l'organisme  et  le 
pénétrant)  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Elles  sont  à  peu 
près  closes  aujourd'hui.  La  cocaïne  doit  être  rangée,  plus  ou  moins  près, 
des  anesthésiques  généraux.  Elle  en  a  les  caractères.  Quels  sont  ces 
caractères  ? 

D'abord  Tuniversalité  cPaction,  C'est  là  un  trait  essentiel  des  anes- 
thésiques bien  mis  en  lumière  par  Cl.  Bernard,  à  propos  du  chloro- 
forme et  de  l'éther  qui  agissent  sur  tous  les  éléments  anatomiques,  on 
peut  dire  sur  toutes  les  formes  du  protoplasma,  qu'il  soit  animal  ou  vé- 
gétal, et  sur  toutes  ses  variétés,  depuis  la  cellule  d'épithéiium  vibratile 
jusqu'à  la  cellule  du  ferment  levure  de  bière;  sur  toutes  les  activités 
physiologiques,  depuis  la  sensibilité  consciente  jusqu'à  la  germination. 
Le  secDud  caractère  des  anesthésiques  est  le  caractère  temporaire^ 
fugitif,  la  pérennité  de  leur  action.  Le  véritable  anesthésique  suspend  les 
phénomènes  pour  un  moment;  et  ceux-ci  reparaissent  lorsque  Ton 
éh  igné  l'agent  perturbateur. 

Ces  caractères  se  retrouvent^ils  chez  la  cocaïne  ? 

4.  InQuence  des  doses.  —  Avant  d'examiner  les  réponses  qui  ont  été 
faites  à  cette  question  et  précisément  pour  en  apprécier  la  diversité,  il 
faut  faire  une  observation  préalable.  C'est  à  savoir  que  la  cocaïne  est 
Tune  des  substances  qui  obéissent  le  plus  nettement  à  la  loi  foi*mulée  par 
Cl.  Bernard,  et  que  j'ai  appelée  loi  de  Texcitation  préparalytique  :  Le 
poison  qui  abolit  les  propriétés  d'un  organe  (nerveux)  commence  par  les 
exalter.  L'anesthésie,  la  paralysie,  sont  toujours  précédées  d'une  période 
d'excitation.  Il  en  est,  ai-je  dit,  des  organes  vivants  comme  de  ces  bra- 
siers de  houille  dont  la  flamme  est  attisée  par  les  premières  gouttes  de 
l'eau  qui  finira  par  l'éteindre.  Mais  la  phase  d'excitation  et  la  phase  de 
paralysie  qui  se  succèdent  peuvent  le  faire  à  intervalles  plus  ou  moins 
grands,  suivant  la  nature  et  la  dose  du  toxique  employé,  et  apparaître  ainsi 
plus  ou  moins  distinctement.  Il  y  a  des  anesthésiques  en  quelque  sorte 
foudroyants,  comme  le  protoxyde  d'azote,  avec  lesquels  la  phase  d'exci- 
tation est  franchie  d'un  bond  ;  la  paralysie  semble  alors  survenir  d'emblée. 
C'est  une  trombe  d'eau  qui  s'abat  sur  le  foyer  de  tout  à  l'heure  et  le 
submerge  d'un  seul  coup.  L'action  est  plus  lente  avec  le  chloroforme,  et 
les  phénomènes  d'excitation  deviennent  évidents,  sauf  le  cas  où  l'on 
emploie  des  doses  massives  et  capables  de  sidérer  le  patient.  L'éther 
arrive  en  troisième  ligne,  avec  une  action  encore  plus  dilatée,  qui  permet 
aux  phénomènes  d'excitation  de  se  développer  à  l'aise.  Il  résulte  de  ces 
observations  et  du  fait  de  la  susceptibilité  plus  ou  moins  grande  des  dif- 
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férents  tissus  et  organes,  que  Ton  voit  l'excitation  des  uns  coïncider 
avec  la  paralysie  des  autres,  et  c'est  là  ce  qui  donne  au  tableau  de 
l'anesthésie  son  extrême  variété.  Mais  il  est  clair  que  cette  variété 
n'est  nullement  déréglée  :  elle  obéit  précisément  à  ces  deux  lois  que 
nous  venons  de  rappeler  de  l'excitation  préparalytique  et  de  la  suscepti- 
bilité hiérarchique  des  différents  tissus. 

Ces  considérations  générales  trouvent  précisément  une  de  leurs  meil- 
leures applications  en  qui  concerne  la  cocaïne.  C'est  un  agent  anesthé- 
sique  à  action  extrêmement  dilatée  ;  de  telle  sorte  que  suivant  les 
doses  employées,  il  pourra  manifester  sur  tel  ou  tel  organe  l'effet 
d'excitation  ou  l'effet  de  paralysie.  La  question  des  doses  prend  donc 
ici  une  importance  tout  à  fait  capitale.  On  ne  peut  faire  l'histoire  phy- 
siologique de  la  cocaïne,  sans  distinguer  à  chaque  moment,  encore  plus 
que  pour  toute  autre  substance,  l'action  des  doses  fortes  et  Taction  des 
doses  faibles. 

De  là  une  complication  inévitable  dans  l'histoire  physiologique  de  la 
cocaïne,  puisque,  d'autre  part,  ces  notions  de  doses  fortes  et  de  doses 
faibles  sont  essentiellement  contingentes.  Elles  varient  suivant  l'espèce 
de  l'animal,  la  nature  de  la  fonction  que  Ton  a  en  vue,  le  mode  d'in- 
troduction de  l'agent.  On  peut  cependant  poser  quelques  règles  faciles  : 

5.  Procédés  d  administration.  —  L'action  de  la  cocaïne  sur  l'orga- 
nisme s'étudie  dans  deux  conditions  principales  :  l"*  en  la  faisant  péné- 
trer par  la  voie  physiologique,  c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  du  sang 
qui  l'amène  au  contact  des  différents  tissus;  et  cela,  en  l'administrant 
par  injection  stomacale,  par  injection  sous-cutanée  ou  interstitielle,  ou 
par  injection  veineuse;  2""  en  l'amenant  au  contact  des  différents  tissus 
préalablement  mis  au  jour,  par  application  locale,  directe. 

1®  Si  l'on  opère  sur  le  chien,  la  dose  physiologique  moyenne  pour 
I injection  intra^veineuse  est  de  2  milligrammes  de  chlorydrate  de 
cocaïne  par  kilogra^nme^deTanimal;  la  dose  de  20  milligrammes  est  mor- 
telle. En  injection  sous-cutanée,  les  effets  sont  plus  lents  et  plus  irré- 
guliers, en  raison  des  variations  considérables  que  peut  présenter 
l'absorption;  la  dose  mortelle  varie  entre  20  et  40  milligrammes  par 
kilogramme  du  poids  de  l'animal.  Enfln  par  la  voie  gastrique  il  faut  des 
doses  plus  fortes.  Chez  l'homme,  par  exemple,  la  dose  de  0'4  déci- 
gramme  (10  centigrammes)  est  une  dose  faible  pour  l'injection  stomacale  ; 
elle  produit  outre  l'excitation  cérébrale  légère,  une  augmentation  de  la 
sensibilité  cutanée  ;  les  doses  de  30  à  50  centigrammes  peuvent  provo- 
quer un  commencement  d'empoisonnement  avec  troubles  dans  la  circu- 
lation et  dans  l'état  général.  En  injection  sous-cutanée,  on  observe  des 
effets  généraux  avec  les  doses  de  0^%20  centigrammes  et  quelquefois 
avec  des  doses  beaucoup  plus  faibles. 

D'ailleurs,  la  sensibilité  à  l'action  de  la  cocaïne  varie  avec  des  circons- 
tances diverses;  d'abord,  l'espèce  de  l'animal;  puis  avec  sa  température 
centrale;  puis  avec  le  développement  de  son  système  nerveux.  Ainsi  la 
cocaïne  est  plus  active  en  général  chez  l'animal  dont  le  sang  est  le  plus 
chaud,  ou  chez  celui  dont  le  système  cérébral  est  plus  développé,  et  indé- 
pendamment de  ces  deux  condilions,  chez  certains  animaux  plus  que 
chez  certains  autres.  L'homme  est  plus  sensible  que  le  chien;  le  chien 
plus  que  les  rongeurs;  ceux-ci  plus  que  les  vertébrés  inférieurs  (Richet 
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et  Langlois).  D'autre  part,  chez  les  pigeons  il  faut  des  doses  quatre  on 
cinq  fois  plus  fortes  que  chez  les  chiens  pour  produire  les  mêmes  effets. 
(U.  Mosso). 

2^  Les  applications  directes  mettent  en  œuvre,  ordinairement,  des 
doses  de  chlorydrate  de  cocaïne  infiniment  plus  élevées.  On  fait  habituel- 
lement usage  do  solutions  variant  de  1  à  10  0/0,  que  Ton  applique  direc- 
tement sur  les  nerfs,  muscles,  tissus  que  Ton  veut  étudier.  Il  importe  de 
remarquer  que  ces  solutions  de  1  0/0  à  10  0/0  sont  des  doses  fortes^ 
presque  colossales.  On  s'en  rendra  compte  par  exemple,  si  Ton  opère 
sur  un  chien  de  13  kilogrammes  et  si  Ton  baigne  son  nerf  avec  la  solu- 
tion à  10  0/0  appliquée  directement.  Pour  obtenir  le  même  effet,  pour 
mettre  le  nerf  en  rapport  avec  du  sang  à  10  0/0  de  chlorydrate  de 
cocaïne,  l'animal  ayant  1  kilogramme  de  sang  (1/13  du  poids  du  corps) 
il  faudrait  lui  injecter  100  gi*ammes  de  cocaïne,  au  lieu  delà  dose  physio- 
logique de  2  milligrammes  par  kilogramme,  c'est-à-dire,  en  tout,  au  liea 
de  26  milligrammes.  On  met  donc  en  jeu,  dans  le  cas  de  Tapplicatioa 
locale  de  la  solution  à  10  0/0  une  dose  4,000  fois  plus  forte  que  la  dose 
physiologique  de  l'injection  normale. 

On  devra  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  cette  différence  des  doses 
minimes  et  des  doses  massives,  si  l'on  veut  interpréter  convenablementles 
résultats  souvent  conlraditoires  annoncés  par  les  différents  physiolo- 
gistes (1). 

6.  Reprenons,  en  effet,  à  la  clarté  de  ces  principes,  la  question  de 
Tuniversalité  daction  de  la  cocaïne. 

P.  Regnard  et  Dubois  Ton  contestée.  P.  Regnard  remarque  que,  tandis 
que  les  alcaloïdes  de  Topium  et  des  strychnées,  el  la  belladone,  arrêtent 
la  fermentation  alcoolique,  c'est-à-dire  l'activité  vitale  de  la  levure  [sfto- 
cbaromyces  cerevisœ)^  la  cocaïne  n'agit  point  à  dose  égale.  Elle  finit  tou- 
tefois par  exercer  une  action  toxique,  mais  à  une  dose  100  fois  plus 
forte  et  dans  des  conditions  où  d'autres  substances  étrangères  et  qu'où 
ne  peut  même  regarder  comme  toxiques,  différents  sels,  par  exemple, 
seraient  capables  de  troubler  la  fermentation.  De  son  côté  R.  Dubois 
niait  l'action  de  la  cocaïne  sur  la  germination. 

D'autre  part,  et  tout  au  contraire,  A.  Charpentier  (de  Nancy)  affinne  à 
la  fois  cette  action  de  la  cocaïne  snr  la  fermentation  et  sur  la  germination. 
U  suffit  d'employer  des  doses  convenables.  Il  considère  que  ces  doses 
n'ont  rien  d'excessif  et  que  leur  effet  n'est  pas  une  intoxication  banale, 
mais  bien  une  véritable  anesthésie.  Les  intoxications  banales,  en  effet 
suspendent  la  fermentation  et  la  germination  d'une  manière  définitive 
en  tuant  la  levure  ou  la  graine.  Au  contraire,  la  cocaïne  suspend  la  vie 
de  la  levure  et  de  la  graine  d'une  manière  temporaire.  Elle  arrête,  en 

(1)  Cost  ainsi,  par  exemple,  que  Ton  peut,  par  des  iDJeclions  sous-cutanées  gra- 
duées, intoxiquer  un  lapin  Jusqu'au  point  où  il  présentera  de  la  contracture  (Arloing). 
La  peau  reste  sensible  ;  Tattouchement  de  la  conjonctive  détermine  encore  le  réflexe 
oculo-palpébral.  En  versant  une  goutte  de  la  solution  à  1  0/0  sur  Tim  des  yeux, 
celui-ci  devient  insensible,  tandis  que  Tautre,  arrosé  pourtant  intérieurement  par  le 
poison  circulant  dans  le  sang,  est  resté  sensible.-  L'explication  de  ce  paradoxe  est 
facile.  C'est  une  question  de  doses.  Dans  Tceil  où  a  eu  lieu  l'InsUUation,  les  éléments 
nei*veux  de  la  conjonctive  sont  en  contact  avec  une  solution  infiniment  plus  concentrée 
que  dans  l'œil  soumis  seulement  à  i'irrlgaUon  intérieure. 
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particulieri  les  mouvements  des  infusoires,  et  l'auteur  cite  un  infusoire 
à  chlorophylle  qu'il  a  eu  Toccasion  d'étudier,  le  zygoselmis  orbicularis^ 
dont  les  mouvements  sont  supprimés  et  la  fonction  chlorophyllienne 
anéantie  avec  une  dose  de  1  cent  millième,  résultat  qui  n'est  obtenu 
qu'avec  des  doses  de  strychnine  20  fois  plus  considérables  et  des  doses 
d'atropine  100  fois  plus  grandes.  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas,  les  facultés 
anéanties  par  la  cocaïne  ne  reparaissent  point. 

Ce  débat  sur  l'action  universelle  de  la  cocaïne  a  été  repris  récemment. 
D'une  façon  générale  il  a  abouti  a  Tafllrmative.  En  ce  qui  concerne 
la  germination,  U.  Mosso  (W9)  a  observé  la  succession  des  effets  ordi- 
naires de  cet  agent.  La  cocaïne,  à  petites  doses,  favorise  la  germination 
des  graines  et  le  développement  de  la  plante.  On  s'en  assure,  en  cul- 
tivant sur  du  coton  imbibé  de  solution  de  cocaïne  (depuis  i  à  5  pour 
1000)  des  graines  de  pbaseolus  multiHorus.  On  constate  alors  Feffeê 
excitant  des  doses  faibles.  On  constate,  de  même,  f  effet  paralysant  des 
doses  fortes;  les  solutions  à  1  0/0  retardent  le  développement  de  la 
graine;  les  solutions  à  2  0/0  le  suspendent. 

D'une  façon  plus  générale,  on  tend  à  admettre  maintenant  que  la 
cocaïne  exerce  une  action  universelle  sur  le  protoplasina  vivant. 

C'est  la  conclusion  à  laquelle  arrive  P.  Albertoni  (t).  Il  observe,  lui 
aussi,  la  succession  de  Taction  excitante  et  de  l'action  paralysante.  L'ef- 
fet excitant  est  le  plus  difficile  à  saisir  :  il  est  cependant  rendu  manifeste 
au  moyen  des  cils  vibratiles  de  l'œsophage  de  la  grenouille  que  l'on 
humecte  avec  la  soluiion  à  2.5  pour  1000  de  cocaïne  dans  l'eau  salée 
physiologique  (7,5  pour  1000  de  NaCl)  ;  on  note  une  accélération  évi- 
dente du  transport  des  particules  posées  sur  cette  membrane,  c'est-à- 
dire  en  réalité  du  mouvement  des  cils  vibratiles.  L'effet  paralysant  est 
l'effet  définitif.  Des  larves  de  lépidoptères  mises  dans  des  solutions 
physiologiques  de  chlorure  de  sodium  contenant  de  1/2  à  2  0/0  de 
cocaïne  perdent  rapidement  et  passagèrement  leurs  mouvements.  Les 
amibes  sont  dans  le  même  cas.  Les  grandes  cellules  du  sang  d'écrevisse 
perdent  leur  activité  amœboïde.  Les  spermatozoïdes  (cobaye,  lapin)  de- 
viennent immobiles.  Les  cils  vibratiles  cessent  de  se  mouvoir  et  de 
transporter  les  corps  étrangers.  Le  courant  musculaire  et  nerveux 
s'éteint  plus  rapidement.  Ladiapédèse  des  leucocytes  n'a  plus  lieu  dans 
le  mésentère  de  la  grenouille. 

Cependant,  à  propos  de  cette  dernière  observation,  il  importe  de 
rappeler  que  dans  les  expériences  de  J.  Massart  et  Ch.  Bornet,  la  cocaïne 
n'a  pas  suspendu  le  chimiotaxisme  des  leucocytes,  comme  fait  le  chloro- 
forme ou  la  paraldéhyde. 

Enfin,  au  degré  près,  le  protoplasma  moteur  est  atteint  comme  le 
protoplasma  sensitif,  mais  après  lui. 

L'effet  paralysant  sur  le  protoplasma  d'un  grand  nombre  d'éléments 
organiques,  nerf  moteur  de  la  grenouille,  muscles,  etc.,  avait  déjà  été 
signalé  par  Laborde.  Les  recherches  plus  récentes  confirment  donc  et 
étendent  cette  action  universelle.  U.  Mosso  montre  que  la  cocaïne  appli- 
quée localement  agit  sur  les  nerfs  moteurs  et  les  paralyse  ;  elle  agit  sur 
les  nerfs  sensitifs  :  elle  agit  d'une  manière  précoce  sur  les  cellules  nerveu- 
ses de  la  moelle,  et  là  encore  on  peut  apercevoir  la  succession  des  effets 
d'excitation  et  de  pai*alysie.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  muscles  qui 
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paraissaient  échapper  à  Taction  du  poison,  on  retrouve,  soit  en  opérant 
sur  l'animal  entier,  soit  en  faisant  des  applications  locales,  les  actions 
excitantes  et  paralysantes. 

Il  résulte  de  cet  ensemble  d'observations  que  la  cocaïne  possède  avec 
une  netteté  sans  doute  moins  grande  que  le  chloroforme  et  Télher,  mais 
cependant  sufRsante,  Tattribut  des  véritables  anesthésiques  qui  est 
d'exercer  une  action  universelle  sur  le  protoplasma  vivant.  Les  mêmes 
observations  établissent,  en  même  temps,  que  cette  influence  est  transi- 
toire, passagère,  et  qu'elle  peut  disparaître  sans  laisser  de  traces.  C'est 
là  un  second  caractère  des  substances  anesthésiques.  Nous  allons  trou- 
ver encore  d'autres  analogies  en  étudiant  la  physiologie  spéciale  de  la 
cocaïne. 

g  II.   —  Physiologie  spéciale. 

Le  tableau  des  effets  produits  par  la  cocaïne  introduite  dans  le  sang  a 
été  tracé  d'une  manière  sensiblement  concordante  par  les  observateurs 
fort  nombreux  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  Vulpian,  Grasset, 
Arloing,  Laborde,  Feinberg,  Nikolsky,  Danini,  Tarchanoff,  Freud, 
Zuntz,  von  Anrep,  Laffont,  Fiôischer,  U.  Mosso,  etc. 

Ei>  principe,  la  cocaïne  ne  peut  être  employée  pour  l'anesthésie  totale. 
La  véritable  ancsthésie  ou  même  l'analgésie  ne  survient  qu'à  la  fin, 
comme  un  phénomène  ultime  de  Tintoxication  cocaïnique,  alors  que  la 
vitalité  de  l'animal  est  gravement  atteinte. 

Les  traits  principaux  de  l'action  cocaïnique  sont  au  nombre  de  trois  : 
Fagilation  ;  [analgésie  plus  ou  moins  complète  ;  la  vaso-constrictioB. 
Comme  effets  secondaires  on  peut  noter  les  modifications  apportées  par 
le  poison  dans  les  diverses  fonctions  :  circulation,  respiration,  calorifi- 
cation,  digestion,  etc. 

7.  Effets  principaux  :  1**  Agitation.  —  Chez  l'animal  (chien),  on 
observe  une  mobilité  continuelle.  Le  chien  ne  reste  plus  un  moment  en 
repos  ;  il  obéit  à  des  impulsions  motrices  irrésistibles  ;  il  exécute  des 
mouvements  violents,  continuels,  qui  se  prolongent  pendant  des  heures 
entières.  Si  la  dose  est  plus  élevée  ou  si  elle  a  été  absorbée  plus  rapide- 
ment, ce  sont  des  accès  convulsifs  (ils  font  défaut  chez  les  animaux  à 
sang  froid),  des  spasmes,  des  décharges  tétaniques.  A  cet  égard,  le 
tableau  ressemble  a  celui  de  l'empoisonnement  strychnique.  Ces  mani- 
festations excito-motrices  sont  en  proportion  des  doses  administrées  et 
de  la  rapidité  de  leur  diffusion.  Chez  l'homme,  avec  des  doses  faibles 
de  0  gr.  12  à  0  gr.  15,  on  observe  des  phénomènes  d'excitation  analo- 
gues, et  particulièrement  un  tremblement  des  mains  qui  survient  environ 
une  demi-heure  après  l'injection  et  dure  autant  de  temps. 

2*  Analgésie.  —  L'analgésie  peu  marquée  chez  le  chien,  un  peu  plus 
accentuée  chez  le  lapin,  davantage  encore  chez  la  grenouille  et  le  cobaye, 
ne  débute  pas  aussitôt  que  l'excitation  motrice,  mais  elle  finit  par 
rejoindre  celle-ci  et  par  coexister  avec  elle  :  elle  est  plus  ou  moins 
marquée,  mais  toutefois  jamais  complète.  Chez  l'homme,  même  dans 
les  cas  d'empoisonnement,  les  doses  sont  rarement  assez  fortes  pour 
que  l'on  observe  l'insensibilité.  On  l'a  constatée  seulement  dans  un  petit 
nombre  de  cas  (1  fois  sur  87.  Delbosc).  D'autres  fois  on  ne  l'a  pas  notée, 
tout  en  la  recherchant  expressément  (Heymann);  d'autres  fois,  enfin  et 
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c'est  ce  qui  arrive  chez  les  cocaïnomanes,  il  y  a  plutôt  de  l'hyperesthésie 
et  des  troubles  divers  de  la  sensibilité. 

Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  Tétude  de  cette  anesthësie  faite  ailleurs  (voir 
p.  215.  Les  Anesthésiques).  On  peut  seulement  faire  remarquer  que 
cette  analgésie  cocaïnique  a  soulevé  une  discussion  importante.  Les 
physiologistes  sont  divisés  a  son  sujet.  Pour  les  uns,  le  phénomène  est 
d'origine  périphérique  et  constitue  d'ailleurs  un  trait  caractéristique  et 
essentiel  de  l'empoisonnement  cocaïnique.  Les  autres  lui  assignent  une 
origine  cérébrale  et  une  importance  secondaire. 

De  là  deux  conceptions  différentes  de  l'action  cocaïnique.  L'une  des 
théories  envisage  la  cocaïne  comme  une  sorte  de  curare  sensitif^  portant 
son  action  sur  les  terminaisons  sensitives  et  respectant  les  fonctions  des 
centres  nerveux  dont  l'excitabilité  peut  même  être  exagérée.  Cette  théo- 
rie du  curare  sensitif  a  été  soutenue  par  V.  Laborde,  M.  Laffont, 
Arloing,  Baldi. 

La  seconde  manière  de  concevoir  le  rôle  analgésique  de  la  cocaïne  est 
tout  à  fuit  différente.  La  cocaïne  ne  localise  nullement  son  action  à  la 
périphérie;  ce  n'est  pas  unpoison  essentiellement  sensitif;  c'est  un  poison 
universel  comme  les  véritables  anesthésiques,  produisant  Tanalgésie 
par  le  même  mécanisme  que  ceux-là  ;  intermédiaire  entre  le  chloroforme 
et  l'éther  d'une  part  et  la  strychnine  d'autre  part  ;  agissant  sur  les  élé- 
ments pour  les  exciter  d*abord  et  les  paralyser  ensuite. 

3*  Vaso-constrietion. —  Il  y  a  suractivité  des  nerfs  vaso-constricteurs  : 

Les  muqueuses  sont  décolorées  :  chez  l'homme,  la  face  et  les  mains 
sont  d'une  pâleur  extrême  :  l'oreilte  et  les  extrémités  sont  froides.  Le 
sujet  ressent  une  impression  de  froid,  quoique,  comme  dans  le  premier 
stade  de  la  flèvre,  la  température  centrale  soit  élevée. 

8.  Effets  spéciaux  :  Action  sur  le  pouls.  — La  constriction  {vasculaire 
s'observe  même  avec  des  doses  très  faibles  (ingestion  stomacale  de 
10  centigrammes).  Les  expériences  plethysmographiques  montrent, 
par  exemple,  la  diminution  de  volume  de  Tavant-bras,  diminution  très 
notable  et  qui  atteint  son  maximum  une  heure  après  Tingestion,  au 
moment  où  la  respiration  est  la  plus  ralentie.  On  note,  en  même  temps, 
la  disparition  des  oscillations  respiratoires  et  des  ondulations  de  Traube 
et  Hering  que  l'on  observe  généralement  dans  les  tracés  plethysmogra- 
phiques (U.  Mosso).  Les  tracés  du  pouls  montrent  également  la  dispa- 
rition du  rebondissement  dicrote  et  des  oscillations  dans  la  partie  des- 
cendante dans  la  courbe  de  chaque  pulsation.  L'action  vaso-constrictive 
résulte  d'une  excitation  du  centre  vaso-moteur  général  ou  des  plexus 
nerveux  intra-vasculaires,  ou  des  uns  et  des  autres  simultanément.  On 
voit  qu'elle  s*accompagne  d'une  diminution  de  Télasticité  des  vaisseaux. 
Le  pouls  est  d'ailleurs  accéléré  et  rendu  intermittent  ;  et  ce  n'est  qu'à 
la  fin,  lorsque  les  phénomènes  d'excitation  font  place  à  la  dépression 
générale  et  comateuse,  que  le  cœur  se  ralentit  et  s'arrête  définitive- 
ment (von  Anrep),  mais  seulement  après  la  respiration. 

9.  Action  sur  la  pression  sanguine,  —  Quant  à  la  pression  sanguine, 
elle  est  considérablement  accrue,  et  ce  fait  est  précisément  en  rapport 
avec  la  vaso-constriction  universelle.  L'élévation  (voir  Dastre,  Anes- 
thésiques, p.  216)  est  précédée  d'un  abaissement  passager.  Cet  effet, 
fugace  dans  le  cas  des  doses  moyennes  ou  fortes,  devient  plus  durable 
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et  plus  facile  à  saisir  avec  les  doses  faibles  (von  Anrep,  Laborde,  U. 
Mosso).  Il  est  sans  importance  dans  le  tableau  de  l'empoisonnement  ; 
mais  il  est  intéressant  pour  la  physiologie.  On  en  doit  la  connaissance  à 
Vulpian.  Comme  exemple  :  chez  un  chien,  la  pression  carotidienne  étant 
de  13  centimètres  s'abaisse  à  9  centimètres  pendant  quelques  instants 
pour  se  relever  et  se  itxer  aussitôt  à  21  centimètres  de  mercure.  La 
chute  passagère  de  pression  coïncide  d'ailleurs  avec  un  ralentissement 
du  cœur,  passager  lui-même.  Ces  phénomènes  fugaces  seraient  dus  à 
Faction  de  la  cocaïne  sur  la  surface  de  l'endocarde.  Ils  font  bientôt 
place  aux  phénomènes  durables  et  caractéristiques  :  Vélévation  de 
pression  et  t accélération  cardiaque. 

10.  Action  sur  le  cœur.  —  Le  cœur  est  accéléré;  tout  au  moins,  ses 
battements  ne  sont  pas  ralentis  ;  il  présente  des  irrégularités,  des  inter- 
mittences. Chez  la  grenouille,  la  force  et  la  fréquence  de  battements 
sont  augmentés.  A  haute  dose,  les  contractions  deviennent  de  plus  en 
plus  toniques,  et  finalement  le  cœur  s'arrête  en  systole.  Ces  symp- 
tômes d'excitation  sont  passagers,  et  le  cœur  reprend  ses  battements 
quand  on  y  fait  passer  du  sang  frais. 

On  observe  un  arrêt  des  cœurs  lymphatiques,  dû,  comme  nous  le 
verrons,  à  ia  paralysie  de  la  moelle  épinière. 

Quant  à  l'action  du  nerf  vague  sur  le  cœur,  elle  est  conservée  et 
même  augmentée  (Laborde).  On  aurait,  cependant,  observé  une 
phase  courte  d'excilabilité  diminuée  (U.  Mosso).  Anrep  et  Durdufi  ont 
obtenu  des  effets  de  paralysie  complète.  Ces  assertions  diverses  peuvent 
se  concilier  en  admettant  que  lea  uns  ont  observé  Ja  phase  d'excitation 
correspondante  au  début  et  aux  petites  doses,  et  les  autres  la  phase  de 
paralysie  correspondant  à  la  fin  ou  aux  fortes  doses. 

11.  Action  sur  la  respiration.  —  Avec  les  doses  fortes  et  les  doses 
toxiques,  la  fréquence  des  respirations  s'accroît;  on  note  une  accélé- 
ration ;  les  graphiques  accusent  cette  accélération  avec  conservation  de 
la  forme  des  courbes  mais  diminution  notable  de  l'amplitude.  Chez  les 
animaux  qui  ont  reçu  des  doses  toxiques,  les  choses  vont  ainsi  jusqu'à 
ce  qu'enfin  la  respiration  s'arrête  (un  peu  avant  le  cœur)  par  suite  d'un 
arrêt  tétanique  du  diaphragme.  Avec  les  doses  physiologiques  fortes, 
il  peut  y  avoir  diminution  des  processus  respiratoires,  probablement  par 
suite  de  dépression  générale  (U.  Mosso). 

A  petites  doses,  chez  Thomme,  par  exemple,  à  la  suite  de  l'ingestion 
stomacale  de  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires  reste  la  même  ou  peut  diminuer.  Mais  la 
quantité  d'air  inspiré  augmente  dans  tous  les  cas  où  les  doses  employées 
n'engendrent  point  de  troubles  dans  les  fonctions  générales  du  système 
nerveux. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  des  suivants  : 

12.  Action  sur  le  sang,  —  Ch.  Bohr  (Skandin.  Arcb.  fur  PbysioL^ 
UI,  p,  101,  1891)  a  constaté  que  dans  l'empoisonnement  par  la  cocaïne» 
la  teneur  spécifique  en  oxygène  du  sang  artériel  est  légèrement  aug- 
mentée ;  elle  est  diminuée  dans  le  sang  veineux,  de  sorte  que  Técart 
normal  se  trouve  exagéré. 

13.  Action  sur  la  température  centrale.  —  La  température  centrale 
st  augmentée  :  on  Ta  vue  monter  de  39  à  40°,2.  La  production  calori- 
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fique  est  accrue  (Gh.  Richet).  Le  refroidissement  que  Ton  constate  en 
touchant  la  peau  pâle  et  exsangue  du  sujet  est ,  donc  purement  péri- 
phérique; il  y  a,  en  réalité,  sur  production  thermique.  Cette  élévation 
thermique  subsisterait  encore  après  que  la  moelle  aurait  été  séparée 
du  cerveau  par  une  section  (U.  Mosso). 

14.  Action  sur  la  digestion,  —  On  a  signalé  une  augmentation  dos 
mouvements  péristaltiques  de  l'estomac  et  de  l'intestin ,  aboutissant 
quelquefois  à  des  vomissements  (von  Anrep).  En  ce  qui  concerne  l'in- 
testin, Sprimont  a  observé  des  borborygmes  et  de  la  diarrhée  consécu- 
tive. 

15.  Action  sur  TœiL  —  La  cocaïne  est  aujourd'hui  l'un  des  plus  pré- 
cieux auxiliaires  de  la  chirurgie  oculaire.  On  la  fait  agir  sur  l'œil,  en 
l'employant  en  instillations  locales  (5  à  10  gouttes  en  solution  à  i/100 
ou  7  à  12  gouttes  de  sa  solution  à  1/200.  Prise  à  l'intérieur,  à  dose 
suffisante,  c'est-à-dire  considérable,  l'action  générale  serait  la  même. 
Les  phénomènes  résultant  de  Tapplication  locale  sont  :  l'insensibilité  de 
la  cornée  ;  la  dilatation  de  la  pupille  qui  suit  l'anesthésie  et  qui  lui 
survit;  la  dilatation  de  la  fente  palpébrale,  ou  écartement  des  pau- 
pières ;  la  fixité  du  globe  oculaire  due  a  la  contraction  de  la  capsule 
lisse  de  l'orbite.  En  .même  temps  on  observe  un  aspect  terne  de  la 
cornée. 

V.  Limbourg  (1892)  a  étudié  en  détail  et  comparativement  cette 
action  de  la  cocaïne  sur  l'œil.  La  cocaïne  comme  l'atropine  paralyse 
d'emblée  les  terminaisons  de  Toculo-moteur  commun,  tandis  que  la 
muscarine,  la  pilocarpine,  la  nicotine  les  excitent.  La  mydriase  cocaï- 
nique  est  moindre  en  général  (c'est  Tinverse  chez  le  lapin)  que  la  my- 
driase atropinique.  La  pupille  cocaïnisée  réagit  à  l'éclairement,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  pour  l'atropine  qui  rend  l'iris  inexcitable  à  tous  les  agents. 
C'est  môme  cette  influence  d'un  éclairement  trop  intense  qui  atténue  et 
masque,  en  partie,  la  mydriase  cocaïnique.  L'iris  est  légèrement  anal- 
gésie si  l'on  attend  un  temps  suffisant.  L'acuité  visuelle  et  la  réfraction 
ne  sont  point  altérées  {%4L). 

La  pression  intra-oculaire  est  un  peu  abaissée  (A.  Weber).  La  tension 
des  milieux  oculaires  est  cependant  moins  diminuée  que  lorsque  l'on 
fait  usage  du  chloroforme,  et  cette  circonstance  permet  de  vider  plus 
facilement,  dans  l'opération  de  la  cataracte,  la  chambre  antérieure  des 
débris  de  la  substance  corticale  (Schweigger).  Il  y  a  constriction  des 
vaisseaux  de  l'œil  ;  il  y  a  une  légère  paralysie  de  l'accommodation.  En 
résumé,  la  cocaïue  excite  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille  :  elle  para- 
lyse les  nerfs  sensitifs  ;  elle  modifie  les  phénomènes  de  l'excitation  directe 
de  l'iris.  Elle  affecte  les  éléments  musculeux  et  nerveux  de  l'iris,  les 
nerfs  sensibles  de  la  cornée  et  la  partie  antérieure  de  la  rétine. 

16.  Action  sur  la  muqueuse  buccO'îinguale  et  sur  le  sens  du  goût.  — 
L'action  sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse  buccale  est  Tune  des  plus 
anciennement  connues.  Elle  a  été  observée  par  les  indigènes  qui  em- 
ployaient les  feuilles  de  coca,  et  en  1857,  elle  a  été  signalée  expres- 
sément par  S.  R.  Percy.  On  enseignait,  jusqu'à  ces  derniers  temps  que 
la  cocaïne  détruisait  à  la  fois  le  goût  et  la  sensibilité  tactile  (L.  Brunton). 
En  réalité  (L.  E.  Shore  (49),  si  l'on  badigeonne  la  langue  avec  la  solution 
i  1  0/0  ou  5  0/0  an  constate  la  disparition  de  la  sensation  à  la  douleur, 
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du  goût  de  Tamer,  avec  conservalioa  de  la  sensibilité  tactile.  En  pro- 
longeant l'action,  Tordre  de  disparition  des  diverses  sensibilités  est  le 
suivant  :  l""  disparition  de  la  sensibilité  à  la  douleur;  2''  disparition  du 
goût  de  Tamer;  d^"  du  goût  du  sucré;  4<'  du  goût  du  salé;  5^  du  goût  de 
Tacide  ;  6*  de  la  perception  tactile  qui  résiste  le  plus  longtemps.  On 
perçoit  nettement  la  pointe  d'une  épingle,  alors  que  Ton  ne  sent 
point  la  douleur  qu'elle  produit,  et  Ton  distingue  nettement  deux 
points  à  1  millimètre  de  dislance.  La  sensibilité  tactile  disparaît  enfin. 
Toutes  les  sensibilités,  y  compris,  à  la  fin,  la  sensibilité  électrique  acide 
—  sont  alors  abolies.  —  La  sensibilité  thermique  subsiste  seule  :  si  l'on 
excite  avec  le  courant  électrique,  on  n'observe  que  des  sensations  ther- 
miques [Hermann  (tt)]. 

n.  Action  sur  les  réflexes,  —  Réflexes  rotuliens.  —  Les  faibles 
doses  exaltent  ces  réflexes.  Chez  les  chiens,  la  section  de  la  moelle 
allongée  les  fait  disparaître  :  l'injection  de  15  milligrammes  par  kilo- 
gramme, dans  la  veine  jugulaire  de  l'animal  soumis  à  la  respiration  arti- 
ficielle les  fait  reparaître  plus  fort  qu'à  l'état  normal.  Une  dose  plus 
élevée  (20  milligrammes  par  kilogramme)  chez  le  chien  ou  le  lapin  sup- 
prime temporairement  (pendant  4  a  5  minutes)  le  réflexe  qui  se  remontre 
ensuite  (U.  Mosso). 

Il  en  est  de  même  des  Réflexes  vésicaux.  —  U.  Mosso  notait  plethy- 
smographiquement  les  variations  de  volume  de  la  vessie.  Toutes  sfl,  fois 
que,  chez  le  chien  coïcainisé  Ton  faisait  une  injection  de  cocaïne,  la  vessie 
pendant  quelques  minutes  cessait  de  répondre  aux  excitations  doulou- 
reuses par  la  contraction  habituelle. 

18.  Action  sur  les  sécrétions.  —  Enfin,  dans  la  phase  d'excitation, 
presque  tous  les  observateurs  ont  signalé  une  augmentation  des  sécré- 
tions, particulièrement  de  la  salivation  sous-maxillaire  et  en  général  du 
ptyalisme  (Hallsted  Hall,  Arloing,  etc.).  Mais  dans  la  phase  qui  suit,  on 
observe  au  contraire  fréquemment  une  diminution  des  sécrétions  et  une 
sécheresse  marquée  de  la  bouche. 

19.  Action  sur  les  muscles,  — On  avait  méconnu,  au  début,  l'action 
musculaire  de  la  cocaine.  En  réalité,  la  cocaïne  exerce  une  action  sur 
les  muscles  lorsqu'elle  est  mise  en  contact  avec  eux.  Sighicelli  (1885), 
avait  observé  qu'instillée  dans  l'œil  du  lapin,  elle  abolit  outre  la  sensi- 
bilité, la  contractilité  des  muscles  striés  du  bulbe  oculaire  (et  il  ajoute: 
des  muscles  lisses  de  l'iris).  De  même,  si  on  l'applique  sur  l'intestin,  le 
courant  d'induction  n'en  provoque  plus  la  contraction.  La  même  chose 
s'observe,  enfin,  pour  les  muscles  lisses  des  vaisseaux. 

U.  Mosso  a  étudié  l'action  de  la  cocaïne  sur  les  muscles  de  la  gre- 
nouille, du  chien  et  de  l'homme.  Chez  la  grenouille,  l'emploi  de  doses 
faibles  favorise  la  contraction  des  muscles  soustraits  à  l'influence  ner- 
veuse (par  le  curare);  des  doses  plus  fortes  (20  milligrammes  dans  Fab- 
domen)  empêchent  la  contraction.  Cette  paralysie  n'est  que  temporaire, 
puisqu'en  lavant  le  muscle  avec  la  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  en  circulation  artificielle,  celui-ci  récupère  ses  propriétés.  Si  Ton 
inscrit,  chez  le  chien,  la  contraction  du  muscle  gastro-cnémien,  on  cons- 
tate qu'à  doses  faibles  (1  milligramme  par  kilogramme  d'animal),  la 
cocaïne  exerce  une  action  excitante  sur  la  contraction;  la  dose  de  3  mil- 
ligrammes est  déjà  une  dose  forte  et  produit  un  effet  paralysant.  En 
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pratiquant  la  circulation  artificielle  dans  le  train  postérieur,  on  observe 
mieux  encore  les  phénomènes  de  paralysie,  sans  être  troublé  par  toute 
la  symptomatologie  de  l'empoisonnement.  On  constate  ainsi  que  les 
doses  de  5  milligi*ammes  par  kilogramme  du  poids  de  Tanimal  pro- 
duisent une  augmentation  de  la  contraction  musculaire;  des  doses  plus 
fortes  produisent  une  diminution. 

Chez  l'homme,  U.  Mosso  a  fait  connaître  les  modifications  provoquées 
par  la  coca  ne,  dans  Tactivité  d'un  groupe  de  muscles  convenablement 
choisis  pour  l'étude,  les  fléchisseurs  du  doigt  médius.  Il  en  a  observé 
avec  soin  la  contraction  volontaire  et  la  contraction  provoquée.  Il  a  cons- 
taté ainsi  que  la  cocaïne  agit  sur  le  système  musculaire  comme  excitant, 
à  doses  faibles  (1  décigramme  par  la  voie  de  l'estomac);  elle  agit  comme 
paralysant  si  elle  passe  rapidement  dans  la  circulation  sanguine  en  doses 
plus  fortes.  L'effet  de  renforcement  de  la  cocaïne  sur  le  muscle  apparaît 
plus  nettement  sur  le  muscle  fatigué,  ou  après  le  jeûne.  On  s'assure 
encore  que  cet  agent  améliore  temporairement  l'activité  des  muscles 
épuisés  par  la  fatigue.  En  résumé,  la  cocaïne,  indépendamment  de  son 
action  sur  le  système  nerveux,  exerce  une  action  directe  sur  les  muscles, 
augmentant  à  petites  doses,  la  force  des  contractions;  tandis  qu'à  doses 
fortes,  il  la  fait  diminuer. 

Lorsque  l'animal  cocainisé  ne  succombe  pas  à  l'empoisonnement  et 
qu'il  se  rétablit,  on  observe,  dans  la  période  de  retour,  une  certaine 
maladresse  du  système  musculaire  (neuro-musculaire),  des  phénomènes 
de  titubation  qui  ne  se  rattachent  pas  directement  à  l'état  des  muscles, 
mais  que  Ion  a  expliqués  par  une  obtusion  persistante  de  la  sensibilité 
tactile. 

20.  Action  sur  le  foie,  —  Comme  d'autres  alcaloïdes,  la  cocaïne  serait 
retenue  puis  fixée  ou  détruite  partiellement  par  le  foie.  Gley  (to)  s'assure 
que  le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  toxique  pour  le  chien  à  la  dose  de 
2  centigrammes  par  kilogramme  d'animal,  en  injection  dans  une  veine 
de  la  circulation  générale.  Or,  si  l'on  injecte  dans  la  veine -porte,  il  faut 
4  centigrammes  23,  d'où  la  conclusion  que  le  foie  retient  plus  de 
la  moitié  du  poison  ;  de  plus,  les  convulsions  sont  plus  tardives  et  moins 
violentes.  Dans  le  bout  périphérique  de  l'artère  fémorale  il  faudrait  3  cen- 
tigrammes 48. 

Chouppe  a  contesté  la  précision  de  ces  expériences,  sans  en  apporter 
de  contraires. 

21.  Action  sur  le  système  nerveux.  —  Le  point  capital  de  l'histoire 
de  la  cocaïne  est  relatif  à  son  action  sur  le  système  nerveux.  C'est  pré- 
cisément a  l'occasion  de  cette  action  que  se  sont  produites  les  deux 
théories  de  la  cocaïne j  curare  sensitifei  de  la  cocaïne^  anestbésique  gé- 
néral. 

Nous  avons  dit  que  la  cocaïne  administrée  à  dose  convenable  (forte) 
produisait  uno  analgésie  générale.  La  question  est  de  savoir  si  cette 
analgésie  est  dorigine  centrale  ou  bien  d'origine  périphérique. 

a).  Application  localisée,  —  Indépendance  de  Tanosthésie  d'avec  la 
vaso-constriction.  —  Dans  le  cas  d'application  locale  de  la  cocaïne  sur 
une  muqueuse;  la  conjonctive  par  exemple,  la  question  ne  fait  pas  de 
doute.  Il  s'agit  d^une  action  périphérique  exercée  par  le  poison  sur  les 
terminaisons  nerveuses.  On  avait  d'abord   proposé  d'autres  explica- 
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tîoQS.  Partant  de  ce  fait  que  rappUcation  locale,  ea  m&iie  temps  qo'dle 
supprime  la  sensibilité,  provoque  une  constriclion  énergique  des 
seaux,  on  avait  voulu  rattacher  les  deux  effets  Tun  â  Tantre  et 
le  premier  parle  second,  la  cocaïne  atteignant  la  sensibilité  en  anémiant 
le  tissu  et  en  abaissant  ainsi  sa  vitalité.  Cest  à  tort.  La  cause  véritable 
est  ailleurs.  La  démonstration  en  est  facile  à  donner  : 

L'insensibilité  de  la  conjonctive  n!est  pas  due  au  resserrement  des 
vaisseaux  (voir  Dastre,  ADesiùésiqnes,  p.  âl>822).  Si,  en  efiet,  chez  un 
lapin  dont  l'œil  a  été  insensibilisé  par  la  cocaïne,  on  coupe  le  cardan 
sympathique  du  même  côté,  une  vascularisatîon  énorme  remplace  Fané- 
mie,  et  cependant  l'analgésie  locale  persiste  (Arloing).  —  La  démonstra- 
tion peut  être  donnée  autrement  au  moyen  de  la  pilocarpine  dont  les 
effets  sont  antagonistes  de  ceux  de  la  cocaïne  sur  les  vaisseaux  qu'die 
dilate  et  sur  la  pupille  qu'elle  contracte;  et  cependant,  l'insensibilité 
cocaînique  persiste  encore  (M.  Laffont).  —  D'une  autre  manière  encore; 
les  opérations  pratiquées  au  moyen  de  la  bande  d'Ësmarch  (Robsoo, 
Corning,  Kummer),  prouvent  que  l'insensibilité  n'est  pas  due  i  l'ané- 
mie. La  bande  produit,  il  est  vrai,  de  l'anémie  artérielle,  mais,  en  même 
temps  aussi,  de  l'hyperhémie  veineuse,  et  la  sensibilité  persiste  parfai- 
tement. Si  l'on  injecte  de  la  cocaïne,  il  a  y  insensibilité  ;  l'insensibili- 
sation est  même  plus  complète  que  dans  le  cas  de  l'injection  simple 
sans  emploi  de  la  bande  (insensibilisation  renforcée).  La  cocaïne  avec 
hyperhémie  veineuse  (cas  de  la  bande),  a  agi  plus  énergiquement  sur  la 
sensibilité  que  La  cocaïne  avec  anémie  (cas  où  l'on  n'emploie  pas  la  bande). 

Action  sarles  terminaisons  nerveuses,  —  La  cause  véritable  réside 
dans  une  action  nerveuse  spéciale,  exercée  par  la  cocaïne  sur  les  termi- 
naisons nerveuses  sensitives.  La  cocaïne,  dans  le  cas  d'application  lo- 
cale, porte  incontestablement  son  effet  sur  les  éléments  nerveux,  délicats, 
dissociés,  des  terminaisons.  Lorsqu'on  l'applique  sur  une  muqueuse,  le 
résultat  est,  en  effet,  d'autant  plus  accentué,  que  le  contact  avec  l'élé- 
ment nerveux  est  mieux  assuré.  La  muqueuse  la  plus  atteinte  est  celle  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée,  où  les  terminaisons  nerveuses  sont  intra- 
épiihéliaies.  —  Il  se  produit  vraisemblablement  un  changement  tempo- 
raire, une  altération  passagère  des  éléments  nerveux  directement  tou- 
chés. Arloing  a  essayé  de  saisir  cette  altération.  Il  immerge  un  fragment 
de  nerf  sciatique  de  grenouille  dans  une  solution  forte  de  cocaïne,  com- 
parativement à  un  autre  qui  est  plongé  dans  l'eau  distillée.  Celui-ci  ne 
présente  de  coagulation  qu'au  voisinage  de  la  gaine  de  Schwann.  Le 
eontenu  des  fibres  est,  dans  le  premier,  devenu  d'un  brun  jaunâtre,  coa- 
gulé et  dissocié.  C'est  une  action  de  ce  genre  qui  se  produirait  dans 
tous  les  filets  nerveux  (terminaisons)  qui  entrent  en  contact  avec  l'agent 
toxique. 

b).  Action  générale.  —  Théorie  du  curare  sensitif.  —  Passons  main- 
tenant, au  cas  général  où  la  cocaïne  est  introduite  dans  l'organisme  à 
l'intérieur,  par  l'injection  veineuse,  Tinjection  sous-cutanée,  ou  l'inges- 
tion gastrique. 

On  sait  qu'avec  les  doses  fortes,  on  a  noté  l'analgésie  coïncidant  avec 
l'agitation  ou,  en  d'antres  termes,  la  disparition  des  réactions  que 
provoque  habituellement  l'irritation  des  appareils  périphériques,  coïn- 
cidant avec  la  persistance  des  mouvements  volontaires. 
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Cette  insensibilité,  quelle  en  est  la  cause  ?  Quelques  physiologistes 
ont  été  amenés  à  prétendre  qu'elle  était  la  môme  que  dans  le  cas  précé- 
dent, que  c'était  une  paralysie  des  terminaisons  nerveusee  sensiiives, 
lesquelles  cette  lois,  sont  atteintes  du  dedans  par  Tirrigation  sanguine, 
au  lieu  de  Têtre  par  le  dehors  à  la  suite  de  l'application  directe.  Dans 
cette  hypothèse,  Faction  de  la  cocaïne  porterait  primitivement  et  spéci- 
fiquement sur  les  terminaisons  sensitives  ;  le  nerf  sensitif  lui-même  ne 
serait  pas  atteint  encore,  les  autres  parties  du  système  nerveux  reste- 
raient indemnes  ou  ne  seraient  intéressées  que  faiblement. 

C'est  la  théorie  de  la  cocaïne,  curare  sensilit.  D*après  les  auteurs  de 
eette  théorie,  Tanalgésie  cocaïnique,  toute  différente  de  celle  du  chloro- 
forme et  de  i'élher,  serait  périphérique  et  limitée  d'abord  au  tégument. 
Celui-ci  serait  une  enveloppe  inerte  qui  établirait  une  barrière  entre 
ranimai  empoisonné  et  le  monde  extérieur  :  l'animal  ne  sent  plus  la 
douleur;  puis,  il  devient  indifférent  aux  contacts  des  objets  ;  puis,  enfln 
la  même  obtusion  s'étendrait  aux  terminaisons  des  nerfs  spéciaux,  de  la 
vue,  du  goût,  de  l'odorat. 

La  théorie  du  curare  sensitif,  mise  en  avant  et  soutenue  par  J.-V.  La- 
borde,  M.  Laffont,  Arloing,  Baldi,  et  que  moi-môme  j'avais  acceptée  sur 
Tautorité  de  ces  physiologistes,  semble  décidément  inexacte.  —  et, 
selon  quelques  physiologistes  comme  U.  Mosso,  doit  être  rejetée. 

Pour  que  la  cocaïne  formât  le  pendant  du  curare,  qu'elle  fût  le  poison 
des  terminaisons  sensitives,  comme  celui-ci  l'est  des  terminaisons  mo- 
trices, il  faudrait  un  certain  nombre  de  conditions  qui  ne  sont  point 
remplies.  11  faudrait  :  1®  que  FacLion  portât  réellement  sur  les  termi- 
naisons nerveuses  sensitives;  2*  qu'elle  portât  sur  elles  primitivement 
sinon  exclusivement,  c'est  à-dire  que  celles-ci  fussent  atteintes  à  l'exclu- 
sion  des  centres  nerveux,  moelle  et  encéphale,  et  nerfs  moteurs. 

Or,  ces  conditions  ne  sont  point  réalisées  :  l*"  pourTalteinte  prétendue 
des  terminaisons  nerveuses,  on  donnait  comme  preuve,  chez  le  chien  et 
le  cobaye,  l'absence  de  réaction  aux  excitations  douloureuses  qui  pro- 
voquent ordinairement  les  mouvements  de  défense  ou  de  fuite,  mou- 
vements qui  n'ont  pas  lieu  et  qui  sont  cependant  possibles  puisque 
l'animal  exécute  encore  des  mouvements  volontaires.  Mais  ce  fait,  qui 
n'est  autre  que  le  fait  normal  de  Tanalgésie,  cadre  parfaitement  avec 
une  action  toxique  portant  seulement  sur  les  centres  nerveux,  comme 
c'est  le  cas  avec  le  chloroforme  et  l'éther 

Tout  au  contraire,  il  y  a  des  expériences  positives  qui  établissent 
a  que  les  terminaisons  nerveuses  ne  sont  pas  essentiellement  atteintes, 
et  p  d'autres  qui  établissent  que  les  centres  nerveux  te  sont. 

a.  Pour  étabhr  que  les  terminaisons  nerveuses  sensitives  ne  sont  pas 
essentiellement  atteintes  dans  l'analgésie  cocaïnique,  U.  Mosso  irrite  la 
peau  des  pattes  chez  un  chien  fortement  cocaïnisé  et  il  observe  la  con- 
servation des  réflexes  vésicaux  jusque  dans  une  période  très  avancée 
de  l'intoxication.  Le  tégument  (à  la  condition  que  l'irritation  y  ait  été 
exactement  limitée),  n'est  donc  pas  une  barrière  rendue  infranchissable 
par  l'action  de  la  cocaïne.  La  conservation  de  ces  réflexes  est,  au  con- 
traire, parfaitement  d'accord  avec  Texistencè  d'une  analgésie  d'origine 
centrale. 

A  la  vérité,  on  pourrait  objecter  à  cette  expérience  que  l'excitant  em- 
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ployé  est  l'électricité,  c'est-à-dire  le  plue  dilTusîble  de  tous.  Comme  l'on 
admet,  précisément,  que  les  nerfs  sensilifs  sont  hyperexcitables  danscecas 
(M.  LalTonl),  c'est  eux  que  l'on  aurait  excités.  L' expérience  précédente 
perdrait  loule  valeur.  Mais  précisément  l'exactitude  de  cette  hyperexcita- 
bilité  concordant  avec  l'analgésie,  est  suspecte. 

S-  Pour  établir  que  la  cocaïne  agit  essenlieUemenl  sur  Jes  ceUules  ner- 
veuses dti  la  moelle,  on  coupe  (grenouille)  la  moelle  au  niveau  de  la 
4'  ver.èbre,  et  l'on  injecte  sous  la  peau  de  l'abdomen  3  à 4  milligrammes 
de  cocQïne.  Le  but  de  celte  préparation  est  de  laisser  arriver  la  cocHine 
partout,  sauf  dans  le  segmeot  inférieur  de  la  moelle.  La  dispasilioD  des 
vaisseaux  de  la  moelle  est  telle,  en  effet,  qu'elle  est  irriguée  du  haut 
en  bas  par  des  vaisseaux  partant  du  bulbe.  Si  l'on  a  coupé  les  vaiiseaui 
et  les  artères  vertébrales  en  sectionnant  la  moelle,  le  tronçon  inférieur 
ne  recevra  que  peu  de  sang  cocuïné  par  les  anastomoses  des  artèi«s 
lombaires.  Les  autres  organes  et  la  peau  en  recevront  tout  autant 
qu'auparavant.  On  constate,  dans  ces  conditions,  que  les  excilatioDs 
électriques,  mécaniques,  chiini^jues,  portées  sur  le  train  postérieur 
conservent  leur  effet  pendant  un  certain  temps,  tandis  que  celles  qui 
portent  sur  le  train  antérieur  ne  provoquent  plus  de  réflexes.  La  sensi- 
bilité est  donc  conservée  dans  les  parties  qui  correspondent  à  un 
segment  de  moelle  non  intoxiquée. 

Inversement,  si  l'on  empêche  (au  moyen  de  la  ligature  pratiquée  selon 
le  procédé  de  Cl.  Bernard  sur  un  membre  à  l'exclusion  des  nerfs)  la  co- 
caïne à  dose  foi'te  d'agir  sur  les  membres  postérieurs,  sur  les  terminaisons 
seusitives  et  sur  les  nerfs,  on  n'en  observe  pas  moins  que  le  tégument 
et  même  le  nerf  sciatique  sont  rendus  insensibles.  Les  réflexes  sensilifs 
ont  disparu. 

Y.  Enfin,  il  ne  serait  pas  exact  de  prétendre  que  le  système  nerveax 
qui  préside  à  la  sensibilité,  qu'il  s'agisse  des  terminaisons,  des  cordons 
nerveux,  ou  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle,  est  trappe primiliremeDl 
ou  exclusivement. 

Un  des  premiers  effets  de  la  cocaïne,  à  doses  modérées,  est  d'agir  sur 
les  centres  supérieurs,  sur  les  bémisplières  cérébraux.  On  en  peut  donner 
pour  preuve,  les  phénomènes  d'ivresse,  de  subdelirium,  les  accès  do 
fureur  ou  d'attendrissement,  la  loquacité,  l'hilarité,  les  troubles  intellec- 
tuels signalés  chez  l'bomme  dans  les  cas  d'empoisonnement  cocuïoique. 
Ce  sont  là  des  phénomènes  presque  constants  ;  et  ils  se  produisent  alors 
que  la  sensibilité  n'est  pas  atteinte.  Le  plus  souvent  marne,  dans  les  cas 
îoonement  chez  l'homme  (ce  qui  a  lieu  avec  des  doses  qui  ne  sont 
rès  fortes)  on  n'observe  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  générale 
zza,  Heymann,  Ricci,  n'ont  pas  aperçu  de  troubles  de  cet  ordre 
J  cas  rapportés  dans  la  Thèse  de  Delbosc,  1889,  ily  en  a  un  seul 
ml  été  notés.  Chez  les  animaux,  on  constate  que  l'agitation,  leâ  trou- 
o-moteurs  et  respiratoires  précèdent  l'analgésie,   c'est-à-dire 
d'excitabilité  du  cerveau,  du  bulbe  et  des  voies  kinésodiques  pré- 
lération  du  système  sensitif. 

heiché  à  mettre  en  évidence  l'action  excitante  de  la  cocaïne  sur 
sphères  cérébraux,'  eu  appliquant  directement  la  substance  sur  la 
corticale  mise  à  nu  (Charpentier,  Biernacki,  Archives  de  Phy- 
ovril  1891).  L'expéiience  réussit  chez  lesanimaux  à  sang  froid 
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(grenouilles  avec  solution  faible).  Chez  les  animaux  à  sang  chaud  l'appli- 
cation locale  est  un  procédé  trop  brutal  pour  montrer  la  première  phase 
de  Taction,  c'est-à-dire  TefTet  excitant.  On  aperçoit  seulement  l'effet 
paralysant.  La  cocaïne  appliquée  sur  les  centres  psychomoteurs  afTaiblit 
leur  excitabilité  (Tumass,  Bianchi,  Giorgieri,  Carvahlo,  Aducco). 

E.  Belmondo  (5)  arrive  récemment  au  même  résultat.  Il  détermine  le 
courant  minimum  agissant  sur  un  point  de  la  zone  motrice  :  il  applique 
la  solution  de  cocaïne  à  10  0/0  et  il  recherche  de  nouveau  l'excitabilité. 
Ou  bien,  laissant  la  zone  motrice  intacte,  il  badigeonne  de  cocaïne  la 
substance  corticale  avoisinante,  particulièrement,  celle  des  zones  sensitives 
postérieures.  Il  constate  dans  Tun  et  l'autre  cas  la  diminution  de  l'exci- 
tabilité des  zones  motrices.  La  cocaïne  abaisse  constamment  l'excitabilité 
des  centres  moteurs. 

Le  système  moteur  lui-même  n'échappe  pas  à  l'action  de  la  cocaïne, 
comme  l'ont  cru  les  partisans  de  la  théorie  du  curare  sensitif.  Les  expé- 
riences d'application  locale   (c'est-à-dire   action  des  doses  fortes)  ne 
laissent  pas  de  doute  à  cet  égard.  A  la  vérité,  les  fibres  sensitives  sont 
paralysées  avant  le  système  moteur  ;  mais  celui-ci  l'est  à  son  tour.  En 
voici  les  preuves:  1<*  H.  Alms  (1886)  irrigue  un  membre  avec  une 
solution  de  cocaïne;  il  constate  que  le  nerf  a  perdu  la  propriété  d'irriter 
le  muscle  à  un  moment  où,  cependant,  le  muscle  excité  directement  se 
contracte;  S**!).  Mosso applique  sur  les  nerfs  phréniques |du  chien  quel- 
ques  gouttes  de  la  solution  de  cocaïne  à  10  0/0  et  le  diaphragme  cesse 
de  se  contracter  :   la  paralysie  purement  temporaire    dure   de  10  à 
15  minutes.   L'excitation  pratiquée  à  ce  moment  au-dessus  du  point 
touché  par  la  cocaïne  ne  provoque  plus  de  contractions  de  ce  muscle. 
Bientôt  après,  ce  dernier  reprend  ses  contractions  ;  S"*  En  appliquant 
directement  la  cocaïne  sur  un  nerf  mixte,   on  observe  que  la  réaction  à 
la  douleur  disparait  d*abord,  tandis  que  la  motilité  persiste  ;  c'est  ce 
qu'avait  vu  Feinberg  (1886)  en  expérimentant  sur  le  sciatique  du  lapin  ; 
mais  celle-ci  disparait  à  son  tour.  En  badigeonnant  un  segment  du  nerf 
sciatique  de  la  grenouille  avec  une  solution  à  10  0/0  on  voit  l'excitabilité 
du  nerf  s'éteindre   successivement  dans  Tespace  de  6  à  7  minutes 
(Kochs,  Alms,  U.  Mosso).  Fr.  Franck  (1892)  a  proposé  d'utiliser  ces  obser- 
vations en  employant  la  cocaïne  pour  remplacer  la  section  des  nerfs  par 
instrument  tranchant,  avec  l'avantage  d'une  restitutio  ad  integrum  qui  se 
fait  graduellement  et  d'une  manière  complète.  On  peut  pratiquer  une 
injection  interstitielle  dans  la  gaine  cellnleuse  du  nerf  ou,  ce  qui  est 
plus  lent,  faire  pénétrer  la  solution  par  imbibition  au  moyen  d'un  manchon 
d'ouate  hydrophile  entourant  le  cordon  nerveux.  L'action  ne  s'étend 
guère  utilement  au  delà  d'un  à  deux  centimètres  de  part  et  d'autre  du 
point  atteint.  Chez  un  chien  de  moyenne  taille,  il  faut  injecter  2  à  4  gouttes 
de  la  solution  à  5  0/0  pour  paralyser  le  vague  et  le  sciatique;  2  gouttes 
pour  le  récurrent. 

Lorsque  Ton  procède  par  injection  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  les 
vaisseaux,  etc.,  on  est  empêché  d'observer  les  résultats  de  l'action  sur 
les  nerfs  moteurs,  par  le  développement  des  accidents  concomitants  et 
l'impossibilité  d'employer  des  doses  suffisantes.  C'est  ainsi  qu'Anrep 
avait  vu  les  fibres  sensibles  du  nerf  sciatique  paralysées  presque  com- 
plètement sans  que  les  fibres  motrices  le  fussent.  Mais  la  paralysie  de 
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la  sensibilité  était  due,  dans  ce  cas,  non  à  la  fibre  seBsilive,  mais  à  la 
cellule  médullaire  coirespondente,  car  on  l'observe  encore  en  empèchiat 
la  cocaïne  d'agir  sur  les  nerfs  et  leurs  tenninaisoDs  përiphérîqDes 
(U.  Mosso).  Nous  avons  dit,  d'autre  part,  que  les  cordons  nerveux  sa- 
sitifset  leurs  terminaisons  continuent  à  fonctionner  (excitations  provo- 
qnant  les  réflexes  vésîcaux)  dans  une  période  très  avancée  de  l'empoi- 
sonnement. 

2â.  Résamé.  —  En  résumé,  la  cocaïne  agit  sur  le  protoplasma,  ea 
général,  et  sur  tous  les  protoplasmas  nerveux  en  particulier,  par  exci- 
tation d'abord  et  paralysie  ensuite.  Les  applications  locales  sur  les  mii- 
queuses  et  les  iigectiona  sou»-culanée8  montrent  qu'elle  paralyse  les 
terminaisons  nerveuses.  Les  faits  d'excitation  cérébrale  (ivresse,  troD- 
bles   intellectuels)    et   Jes   expériences  d'appLcatioo  directe  montrent 
qu'elle  atteint  d'une  manière  très  précoce  les  hémisphères  cérélnrani. 
Les  expériences  de  Freud  sur  la  percepLiondes  sons  et  celles  de  U.Uoiso 
avec  les  excitations  électro-cutanées  montrant  que  la  cocaïne  aUdge 
le  temps  de  la  réaction  physiologique,  alors  qu'elle  n'exerce  pas  use 
influence  appréciable  sur  la  conductibilité  nerveuse,  autorisent  à  penser 
qu'elle  accélère  la  perception  en  excitant  les  fonctions  psychiques  îles 
centres  cérébraux.  Les  troubles  vaso-moteurs,  respiratoires,  circulatoi* 
res,  prouvent  l'action  sur  le  bulbe  ;  les  applications  directes  fouroisseDt 
la  même  démonstration,  car,  en  appliquant,  chez  le  chien,  trois  gouttes 
de  la  solution  à  iO  0/0  sur  le  bulbe,  on  a  vu  la  respiration  s'arrêter  ea 
quelques  secondes  et  les  animaux  mourir  (U.  Uosso).  L'action  paralysaale 
sur  les  cellules  nei-veuses  de  la  moelle  est  démontrée  par  les  expériences 
de  disparition  des  réflexes  sensilifs,  dans  une  région  du  tégument  qoq 
irriguée  d'ailleurs  par  la  cocaïne,  si  le  segment  médullaire  correspon- 
dant est  irrigué.  L'action  irritatrice  sur  tes  mêmes  cellules  médullaires 
serait  prouvée  par  l'hyperesthésie  cutanée  obser\'ée    pour  des  doses 
faibles  chez  l'homme,  (en  admettant  bien  entendu,  que  les  troubles  de  la 
sensibilité  soient  dus  à  l'intervention  de  ces  cellules  médullaires).  Cette 
hypereslhéâie  cutanée,  signalée  comme  l'un  des  symptômes  de  la  cocai- 
nomanie  peut  être  observée  che^  l'homme  à  la  suite  d'ingestion  gas- 
trique de  doses  varient  entre  5  et  8  centigrammes.  Les  applications 
directes,  les  injections  interstitielles,   montrent  l'action  sur  les  nerfs 
sensitifs  et  moteurs.  De  même  pour  l'action  sur  le  système  sympa- 
thique; la  cocaïne  appliquée  localement  sur  le  cordon  cervical  annule 
plus  ou  moins  rapidement  l'irritabilité  de  ses  fibres;  employée  en  in- 
jections sous-cul  anée  ou  veineuse  (méihode  faible)  elle  agit  peu  ou 
igley  et  ûickinson.  Tbe  Journal  of  Phyaiohgy,  XI,  p.  509). 
1  fixer  l'ordre  dans  lequel  ces  actions  se  produisent.  Les  hémis- 
rébraux  seraient  les  premiers  atteints  ;  puis  la  moelle,  puis  le 
en  serait  à  la  période  d'excitation,  tandis  que   les  cellules 
;  de  la  moelle  en  seraient  itéjà  à  la  phase  de  paralysie;  puis, 
ir  lieu,  les  terminaisons  nerveuses  et  les  nerfs  sensitifs,  et 
terminaisons  motrices  et  les  nerfs  moteurs, 
larijuera  que  cet  ordre  est  précisément  celui  qui  correspond  à 
)s  aneslhési<iues  tels  que  le  chlorotorme  et  l'élher.  Comme 
caïne  intéresse  d'abord  les  fonctions  psychiques  du  cerveau, 
iiit  de  l'agitation,  puis  éteint  la  sensibilité  à  la  douleur;  d'abord 
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dans  les  extrémités,  puis  dans  le  tronc,  et,  en  dernier  lieu,  dans  la  eoa- 
jonctive.  La  sensibilité  disparaît  avant  la  molilité. 

Cet  ensemble  de  faits  amène  donc  à  considérer  la  cocaïne  non  plus 
comme  un  curare  sensilif,  mais  comme  un  agent  très  voisin  des  ânes- 
thésiques  (1). 

§111.  —  Pathologie  de  la  cocaïne. 

23.  Tableau  de  I intoxication  cocaïnique.  —  L'étude  physiologique  qui 
précède  intéresse  la  médecine  et  la  chirurgie  en  expliquant  les  acci- 
dents auxquels  les  malades  sont  exposés  en  cas  d'application  maladroite 
ou  malheureuse  de  la  cocaïne. 

Si  les  précautions  ne  sont  pas  convenablement  prises  pour  limiter  la 
pénétration  de  la  cocaïne  à  la  région  qui  doit  subir  Topéraiion  ;  si  Talca- 
loïde  est  diffusé  par  le  sang  dans  l'économie  tout  entière,  on  voit  sur- 
venir des  accidents  qui  reproduisent  quelques  traits  du  tableau  de 
Tempoisonnemcnt  cocaïnique.  Deux  séries  de  faits  plus  ou  moins  nette- 
ment distincts  se  succèdent  :  il  y  a  unephase  d'excitation  marquée  par 
les  trois  symptômes  :  excitation  cérébrale,  constriction  vasculaire, 
convulsions  ;  —  puis,  une  phase  de  coUapsus. 

Dans  la  première  phase  et  surtout  dans  les  cas  légers,  on  voit  sou- 
vent apparaître  des  troubles  intellectuels,  du  délire,  des  hallucinatioKs. 
Ces  phénomènes  sont  dus  à  l'action  spécifique  du  toxique  sur  les  centres 
corticaux  et  aussi  à  Tanémie  produite,  par  la  constriction  des  vaisseaux 
encéphaliques,  qui  est  également  un  phénomène  de  début.  C'est  cette 
excitation  cérébrale,  sorte  d'ivresse,  subdélirium,  loquacité,  hilarité, 
hallucinations,  délire,  que  recherchent  les  cocaïnomanes. 

Les  phénomènes  de  constriction  vasculaire  sont  encore  des  phéno- 
mènes précoces.  Ils  sont  dus  à  une  excitation  bulbaire  du  centre  vaso- 
moteur.  Ils  se  traduisent  par  une  pâleur  livide  des  mains  et  de  la  face. 

En  troisième  lieu,  le  sujet  est  pris  de  tremblements  convulsifs,  d* ex- 
citation violente,  qui  peut  aller  jusqu'aux  crises  tétaniformes  et  à  Topis- 
thotonos.  Les  luuscfes  des  extrémités  se  contractent;  et  cet  état  peut 

(1)  L'expérience  capitale  qui  plaidait  en  faveur  de  la  théorie  du  curare  sensitif 
était  celle  de  Laffont.  On  excite  la  peau  :  rien.  On  excite  le  nerf  sensitif,  réactions 
réflexes  exagérées,  ce  qui  montrerait  que  toutes  les  parties  sont  indemnes,  sauf  les 
terminaisons.  «  Son  tégument  (chien)  est  comme  une  enveloppe  inerte  et,  cependant, 
à  rintérieur  de  cette  enveloppe  inerte,  il  peut  parfaitement  sentir  et  même  plus 
vivement  qu'à  Tordinaire.  Les  troncs  nerveux  sensitifs  présentent  une  hyperexcita- 
biiilé  notable;  leur  pincement,  les  irritations  d«j  toute  nature  que  l'on  peut  porter  sur 
eux  provoquent  des  douleurs  intenses  et  des  mouvements  réflexes  peut-être  exaltés.  » 
C'est  Texactitude  de  cette  observation  qui  est  précisément  contredite. 

D*autre  part,  on  peut  faire  quelques  objections  aux  expériences  qui  lui  sont  con- 
traires. Par  exemple,  en  ce  qui  concerne  la  conservation  des  réflexes  vésicaux 
(constatée  par  U.  Mosso)  ou  rotuliens ,  on  remarquera  que  toutes  les  fois  que 
Texpérimentateur  faisait  une  injection  de  cocaïne  au  chien  curarisé,  la  vessie  ces- 
sait pendant  quelques  minutes,  de  répondre  aux  excitations  douloureuses  par  la  con- 
traction habituelle.  Ce  n'est  qu'après  cette  période  que  les  réflexes  sensitifs  dispa- 
raissent.  Mosso  néglige  précisément  cette  première  période.  Inversement,  dans  les  ex- 
périences de  section  de  la  moelle,  il  n'attache  précisément  d'importance  qu'à  la 
persistance  de  l'excitabilité  du  train  postérieur  pendant  les  dix  à  quinze  premières 
minutes  et  non  à  la  phase  ultime.  De  même  dans  l'expérience  avec  le  nerf  phré- 
nique.  On  voit  que  le  champ   des  controverses  n*est  pas  fermé  absolument. 
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durer  de  une  à  7  heures.  L'explication  des  convulsions  semble  un  peu 
difficile  ;  elles  se  succèdent  à  intervalles  plus  ou  moins  réguliers  ; 
elles  semblent  spontanées,  provoquées  non  par  des  stimulations  exlé- 
rieures,  mais  par  des  modifications  centrales  dues  à  Taction  du  toxique 
sur  les  centres  nerveux.  On  discute  encore  la  question  de  savoir  quels 
sont  les  centres  atteints  ;  quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  s'agissait  de 
la  moelle  épinière.  Mais,  si  l'on  accepte  l'expérience  de  Danini,  il 
faudrait  au  contraire,  exclure  la  moelle  proprement  dite,  car  en  séparant 
la  moelle  de  l'encéphale  on  les  ferait  disparaître.  En  admettant  donc 
pour  ces  convulsions  l'origine  encéphalique,  quelques  auteurs  les  font 
partir  de  Técorce  cérébrale  excitée  (Feinberg,  Ch.  Richet)  ;  d'autres, 
excluant  l'excitation  corticale  parce  que  l'expérience  directe  aurait 
montré  qu'à  la  période  des  convulsions  l'excitabilité  de  Técorce  est  dimi- 
nuée, placent  leur  origine  dans  l'excitation  de  la  région  bulbo-prot  bé- 
raniielle(Tuma6s).  C'est  l'opinion  la  plus  vraisemblable. 

Il  est  à  noter  que  le  plus  souvent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les 
convulsions  ne  se  montrent  pas  chez  les  animaux  à  sang  froid  ;  la  pé- 
riode d'hyperexcitabilité  fait  défaut.  Cependant,  en  élevant  la  tempéra- 
ture des  grenouilles  cocaïnisées  jusqu'à  32**,  on  voit  apparaîti-e  les  con- 
vuls  o:is. 

Pour  en  revenir  à  l'homme,  dans  cette  première  période  on  observe 
encore  des  nausées,  des  vertiges,  perte  <ie  connaissance;  une  dilaiatiou 
des  pupilles,  —  enfin,  des  modifications  de  la  respiration.  Celles-ci 
sont  dues  à  une  action  directe  sur  le  centre  respiratoire  bulbaire.  Ave.î 
des  doses  faibles,  il  y  a  peu  on  point  d'accélération,  et  quelquefois 
même  un  léger  ralentissement.  Avec  les  doses  plus  fortes,  il  y  a  tétani- 
sation  dii  diaphragme.  Ce  sont  ces  convulsions  et  ce  tétanos  qui  en- 
traînent, dans  la  seconde  période,  la  mort  de  l'animal  cocaïnisé. 

La  perte  ou  la  diminution  de  la  sensibilité  sont  des  faits  tout  excep- 
tionnels à  cette  période.  On  les  a  constatés  dans  un  nombre  infime  fie 
cas  (excepté  naturellement  pour  la  région  ou  pour  la  muqueuse  oii  a 
lieu  l'injection). 

Colhpsns.  —  Refroidissement.  —  A  celte  première  phase  d'excita- 
tion suecèdu  la  phase  de  vertiges,  d'angoisse  précordiale,  de  défaillance, 
la  syncojje. 

Les  accidents  ne  se  dissipent  qu'assez  lentement,  suivant  leur  gravité. 
L'intoxication  se  manifeste  pendant  plusieurs  jours,  marquée  par  des 
troubles  intellectuels,  de  rinsoinnie,  une  cardialgie  violente,  une  ano- 
rexie persistHuie.  Mallopenu  (1»)  a  signalé  des  troubles  analogues  per- 
sistant plusii'Mis  mois  a,.iès  une  injection  sous-gingivale  de  8  milli- 
grammes de  (  lilorhydrato  «le  cocaïne  (céphalalgie,  malaise,  engourdis- 
sement des  membres,  accès  do  lîélailiance  avec  vertiges,  prostration, 
mêlés  à  uhe  rxcUnlion  cérébrale  traduite  par  de  la  loquacité  et  de  Tagi- 

tation. 

Effets  consccutifs.  —  On  a  ob?er\é  des  effets  consécutifs  tels  que  : 
démarche  spasmodique  ;  létl'xes  rotnliens  exagérés  iluraut  un  certain 
nombre  de  jotirs:  muladrt-sse  musculaire  attribuée  à  Tobtusion  delà 
sensibdiié  tactile;  hyier-écietion  glanduL-iir.-,  ténesme  rectal  et  vésical 
(Reich,  MaierliJiusen,  Heyniann,  Mannheim,  Pollerj.  On  peut  négliger 
ces  lég.rs  accidents  à  cause  de  leur  caractère  passager. 
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24.  Accidents  des  opérations.  —  Le  tableau  précédent  est  plus  ou 
moins  complètement  réalisé  dans  chaque  cas  particulier.  Por  exemple, 
dans  le  cas  de  Moreau  (Soc,  de  hioL,  10  novembre  1888)  on  observe 
de  Texcitation,  des  tremblements  convulsifs,  la  flilalaiion  pupillaire,  des 
irrégularités  du  pouls,  et  le  fait  exceptionnel  d'une  analgésie  générale 
sans  perte  de  connaissance.  Dans  le  cas  de  Ricci  (Deutscb.  med,  Woch,y 
n*  11, 1887)  on  note  :  une  excitation  extrême,  des  gesticulations  choréi- 
ques,  une  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration.  D^ns  le  cas  de 
Déjerine  [Soc.  de  bioL,  17  décembre  1887)  un  état  demi  comateux 
avec  contraction  musculaire  généralisée.  Dans  le  cas  de  P.  Berger 
{Soc.  de  chirurgie,  p.  751,  1891)  :  après  un  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure,  coma,  mouvements  convulsifs  de  la  fnce  et  des  mem- 
bres; contraction  des  mâchoires;  mort.  Dans  le  cas  de  Th.  Hiiber  (•!), 
(5  centigrammes  de  cocHÏne  pour  extraction  de  polypes  nasaux)  ;  sensa- 
tion de  brûlure  sur  la  muqueuse  pharyngienne;  sensation  de  constric- 
tion;  et  durant  trois  jours,  faiblesse,  troubles  du  sommeil.  Dans  le 
cas  de  Schwabach  (S5),  (injection  dans  la  caisse  du  tympan  de  5  gouttes 
de  la  solution  à  5  0/0,  soit  12  millig.  5)  :  malaise,  céphalalgie,  vertiges, 
vomissements,  sensation  de  froid  pendant  trois  jours.  Dans  le  cas  de 
Tzebicki  (99),  (herniotomie  chez  un  garçon  de  2  ans  et  demi;  injection 
de  5  centigrammes  dans  le  champ  opératoire);  une  demi-heure  après, 
excitation  violente;  mots  inintelligibles;  contractions  cloniques  des 
extrémités;  pâleur  du  visage;  sueur  froide;  injection  des  conjonctives; 
dilatation  pupillaire  maxima  ;  strabisme  convergent  ;  respiration  de 
Cheyne-Stokes  ;  accès  coupés  de  longs  sommeils;  durée,  3  jours.  Cas  de 
Qué<m  :  (solution  à  2  0/0,  quantité  1  à  7  centigrammes  ;  3  cas  d'intoxi- 
cation sur  60)  :  loquacité;  agitation;  élancements  dans  les  membres; 
face  bouffie;  yeux  larmoyants;  masséters  contractures.  —  Autre  tableau  : 
fourmillements  dans  les  mains  et  dans  les  avant*bras;  malaise;  inquié- 
tude; douleurs;  contracture  des  fléchisseurs;  aneslhésie  des  membres; 
respiration  brève  ;  mouvements  irréguliers  du  cœur  ;  hébétude. 

§  IV.  —  Pharmacologie  et  thérapeutique 

25.  Circonstances  de  T intoxication.  —  Ces  accidents  se  sont  tellement 
multipliés  dans  la  pratique  des  dentistes  et  des  chirurgiens,  depuis  quel- 
ques années,  que  beaucoup  d'entre  eux  ont  renoncé  â  la  cocaïne  et  la 
considèrent  comme  une  substance  d'un  maniement  infidèle  et  très  dan- 
gereux. 

Parmi  les  circonstances  qui  paraissent  influer  sur  Tapparition  des  ac- 
cidents, il  faut  signaler  les  injections  où  applications  faites  à  la  tête 
(gencive,  cavité  nasale,  oreille)  ;  les  applications  sur  les  séreuses  en- 
flammées (tunique  vaginale)  ;  sur  les  muqueuses  enflammées  (urèthre, 
rectum)  ;  ces  derniers  cas  s'expliquant  par  la  rapidité  de  Tabsorption. 

26.  Doses  toxiques.  Nombre  des  cas  mortels.  —  La  question  la  plus 
importante  est  celle  des  doses. 

Le  nombre  des  cas  mortels  publiés  au  moment  de  la  discussion  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  (1891)  serait,  d'après  Reclus,  de  15  au  total.  Ces  cas 
mortels  sont  attribués  à  l'exagération  des  doses.  Le  médecin  russe  Co- 
lomnine  perd  un  malade  à  la  suite  d'ime  injection  rectale  de  1  gr.  5  de 


694  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

cocaïne  et  se  suicide  de  désespoir.  Dans  9  des  cas  mortels  les  doses  soni: 

1  gr.  32,  1  gr.  25,  1  gr.  20,  0  gp.  80,  0  gr.  50  ;  dans  le  cas  de  P.  Berger, 
37  centigrammes  ;  dans  le  cas  de  Richardière,  22  centig.  5.  Il  n*y  au- 
rait aucun  cas  de  mort  authentique  où  la  quantité  de  Talcaloïde  serait 
intérieure  à  22  centigrammes. 

Au  début,  Ton  croyait  à  une  toxicité  moindre,  et  c'est  successivement 
que  l'on  a  abaissé  la  limite  de  tolérance.  Ainsi  Reclus,  qui  est,  en 
France,  l'un  (]^s  partisans  décidés  de  fanesthésie  chirurgicale  par  la  co* 
caïne,  est  descendu  progressivement,  dans  des  publications  successives, 
de  la  dose  de  1  gramme  (pour  les  hydrocèles)  à  50  centigrammes,  puis  à 
20  centigrammes,  à  15  centigrammes,  enfin  à  12  ou  à  10  centigrammes. 
Et  cependant  on  a  observé  des  accidents  avec  des  doses  plus  faibles 
encore  :  Hœnel  a  vu  des  convulsions  avec  la  dose  de  11  centigrammes, 
Schwrartz  une  alerte  avec  10  centigrammes  dans  rhydrocèle  ;  J.-R.  Ck)mte 
a  vu  des  symptômes  inquiétants  survenir  à  la  suite  de  Tinjection  de 
4  centigrammes;  P.  Reynier,  alerte  après  injection  de  1  centigramme 
chez  un  sujet  atteint  d'insuffisance  mitrale;  Lorenz  (de  Harburg)  a 
constaté  des  collapsus  graves  à  la  suite  d*injection,.dans  la  vaginale,  de 

2  centigrammes,  de  1  centigramme  et  même  de  7  milligr.  5;  Schwabacdi 
avec  12  milligr.  5  ;  Hallopeau  avec  8  milligrammes. 

En  ingestion  gastrique,  on  ne  doit  pas  dépasser  50  centigrammes 
(Labordt  ).  On  a  vu  des  accidents  avec  les  doses  plus  fortes.  On  en  a 
même  observé  avec  25  centigrammes  (chez  un  enfant  de  4  ans,  Moizard, 
1888). 

27.  Inconvénients  ou  accidents  locsuix  de  la  cocaïne.  —  On  a  accusé  la 
cocaïne  de  produire  des  accidents  locaux,  troubles  trophiques,  diminu- 
tion de  vitalité,  mortification  des  tissus  atteints  (Bousquet,  Kummer). 
C'est  une  assertion  à  vérifier. 

D'autre  part  on  a  indiqué  un  inconvénient  possible  de  Tusage  prolongé 
de  la  cocaïne  dans  Tiritis.  L'usage  de  cette  substance  a  été  préconisé 
comme  éminemment  favorable  à  toutes  les  périodes  de  riritis(A.  Weber, 
Knapp,  Schôler,  Limbourg,  etc..)  Or,  Javal  (1886)  a  cru  voir  que  long- 
temps continuée,  la  cocaïne  pourrait  favoriser  le  développement  des 
phénomènes  du  glaucome,  observation  qui  n*est  pas  d*accord  avec  le 
fait  que  la  cocaïne  abaisserait  la  pression  intra-oculaire  (A.  Weber,  Lim- 
bourg). Le  glaucome  est  cependant  considéré  comme  une  contre-indica- 
tion à  Tusage  de  la  cocaïne.  Enfin  on  attribue  à  la  cocaïne  la  production 
d'infiltrations  cornéennes  dues  en  réalité  au  sublimé  (Galezowski, 
Pfliiger,  Bunge.) 

28.  Prophylaxie  et  traitement  des  accidents  cocaîniques,  —  On  doit 
réussir,  par  des  précautions  bien  observées  et  dont  nous  reparlerons  a 
propos  de  remploi  chirurgical  de  la  cocaïne,  à  éviter  ou  à  atténuer  con- 
sidérablement les  accidents  cocaîniques.  Lorsque  ces  phénomènes  sont 
survenus  en  dépit  des  précautions,  ou  par  suite  de  leur  inobservance, 
on  est  à  peu  près  désarmé  contre  eux. 

On  a  proposé  le  nitrite  damyle  (Schilling,  de  Niirenberg).  Lenitrite 
d*amyle  produit  des  effets  contraires,  en  apparence,  à  ceux  de  la  cocaïne. 
L'inhalation  de  quelques  gouttes  de  cette  substance  (5  à  6  gouttes)  dé- 
termine une  dilatation  vasculaire  généralisée,  avec  abaissement  de  la 
pression  sanguine.  Toutefois,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  effet  vraiment  an- 
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Cagoniste  de  TeiTet  cocaïnique  ;  car  le  nitrite  d'amyle  n*agit  point,  comme 
l'ont  prétendu  Amez  et  Droz  (1873)  sur  les  vaso-constricteurs  hyper- 
excités  par  la  cocaïne  pour  les  pai>alyser  ;  il  porte  son  action  sur  les 
nerfs  vaso-dilatateurs,  qu*il  surexcite  (Fr.-Franck)  :  après  inhalation  de 
nitrite  d'amyle,  le  cordon  cervical  a  conservé  la  faculté  de  resserrer  les 
vaisseaux  de  la  tête.  Ce  sont  deux  actions  différentes  sur  des  méca- 
nismes opposés,  et  non  pas  deux  actions  opposées  sur  un  môme  méca- 
nisme. C*est,  au  surplus,  ainsi  qu'il  faut  concevoir  tous  les  i)ntagonismes 
physiologiques,  d'après  J.-P.  Morat.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  nitrite  d'amyle 
en  excitant  les  vaso-dilatateurs,  fait  disparaître  la  pâleur  et  la  dilatation 
pupillaire  et  pare  à  quelques-uns  des  symptômes  d'anémie  ;  il  diminue 
la  pression  artérielle.  Mais  ces  elTets  ne  sont  point  permanents  ;  ils  se 
dissipent  dans  un  laps  de  temps  de  trois  à  quatre  minutes.  L'action 
fugace  du  nitrite  d'amyle  ne  peut^  en  une  seule  fois,  constituer  un  trai- 
tement approprié  de  l'intoxication  cocaïnique,  dont  le  caractère  est  d'être 
persistante  et  prolongée. 

On  a  encore  proposé  Vatropinej  qui  réussirait  à  supprimer  les  effets 
convulsivants  (Skinner,  1886).   ' 

Enfin,  en  troisième  lieu,  les  narcotiques  et  V hydrate  de  chloral  ont 
été  conseillés.  Il  est  certain  que,  par  beaucoup  de  traits,  la  cocaïne  est 
l'antagoniste  des  narcotiques  et  particulièrement  de  l'hydrate  de  chloral 
{effets  sur  le  cerveau,  sur  les  vaisseaux,  etc.).  On  peut  songer  à  com- 
battre les  symptômes  d'intoxication  de  l'une  des  substances  par  l'autre* 
U.  Mosso  a  préconisé  le  chloral,  une  fois  que  le  danger  du  tétanos  res*- 
piratoire  a  été  écarté,  ce  qui  pei4  se  faire  au  moyen  du  chloroforme. 
D'après  ce  physiologiste,  une  dose  de  46  milligrammes  de  cocaïne  serait 
annihilée  par  une  dose  de  i>',5  de  chloral  ;  inversement,  la  cocaïne 
serait  l'un  des  meilleurs  stimulants  dans  les  empoisonnements  par  les 
narcotiques. 

29.  Cocaïttomanie.  —  Malgré  la  date  récente  de  rintrodiiction  de  la 
cocaïne  en  médecine,  il  y  a  aujourd'hui  des  cocaïnomanes,  comme  il  y  a 
des  morphinomanes.  Ces  personnes  recherchent,  dans  l'usage  habituel 
de  ce  poison,  Texcitation  cérébrale,  des  impressions  nouvelles  et  une 
sorte  d'ivresse  analogue  à  celle  qu'aiment  à  se  procurer  les  fumeurs 
d'opium.  Au  début,  on  les  rencontrail  surtout  parmi  les  dentistes.  (Cas 
de  Déjerine.)  Souvent  ce  sont  les  mêmes  sujets  qui  passent  de  la  mor- 
phine à  la  cocaïne  ou  qui  les  associent.  Mais  les  psychiatres  qui  ont 
rencontré  quelques-uns  de  ces  cas,  sont  d'accord  pour  déclarer  que  la 
cocaïne  est  un  toxique  bien  plus  redoutable  que  la  morphine,  par  la  rapi- 
dité et  l'intensité  de  ses  désordres,  intellectuels  (hallucinations,  délire 
des  persécutions)  ;  des  désordres  moteurs,  des  désordres  sensitifs  dont 
les  plus  caractéristiques  seraient  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée 
(impression  de  petits  insectes  sous  la  peau,  que  le  sujet  cherche  à  en- 
lever avec  des  aiguilles).  Ces  troubles  s'exaltent  le  soir,  à  la  période 
hypnagogique.  A  ces  troubles  il  faut  ajouter  :  perte  d'appétit,  de  som- 
meil, marasme,  vertiges,  syncopes,  attaques  épileptiformes  qui  en  for- 
ment le  cortège  ordinaire.  [Saury,  Séglas.] 
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CHAPITRIi:  U.  —  Anesthésie  locale.  Emploi  chirurgical. 

30.  Modes  d'emploi.  —  La  cocaïne  constitue  l'un  des  rares,  sinoo  le 
seul  aneslhésique  local  spécifique  (voir  Dâstrk,  Anesthésiques,  p.  285^ 
286). 

L'origine  des  applications  chirurgicales  de  la  cocaïne  se  trouve  dans 
la  découverte  faite  (en  1884)  par  K.  Koller  ide  Vienne),  de  l'action 
insensibilisa trice  exercée  par  celle  substance  sur  la  conjonctive  oculaire 
et  sur  la  cornée.  Cette  observation  elle-même  se  rattache  à  celle 
de  S.-P,  Peroy,  qui  (en  1857)  avait  constaté  que  le  chlorydrate  d'erythro- 
xyline  (cocaïne)  possédait  la  propriété  singulière  d'émousser  et  de 
paralyser  la  sensibilité  de  la  langue.  Mais  le  point  de  départ  de  toutes 
ces  notions  se  trouve  dans  la  constatation  qu'ont  faite  de  temps  immé- 
morial les  mâcheurs  de  coca  de  l'Amérique  du  Sud  de  l'insensibilisatioD 
de  la  langue  produite  par  les  feuilles  de  ce  v^étal. 

Après  l'étude  physiologique  qui  précède  nous  n'avons  à  nous  'occuper 
ici  que  de  l'emploi  qui  a  été  fait  de  la  cocaïne  pour  l'auesthésie  locale. 
—  Le  principe  en  est  la  mise  en  contact  direct  de  la  substance  avec  les 
extrémités  nerveuses  des  parties  que  l'on  veut  anesthésier. 

Le  chlorydrate  de  cocaïne  est  employé,  pour  l'auesthésie  locale,  de 
trois  manières  :  1*  en  inslillatioas  dans  l'œil  ;  ^  en  badigeon  nages,  tam- 
ponnements ou  pulvérisations  sur  le  tégument  des  muqueuses  si  l'tm 
recherche  une  anesthésie  superficielle  :  9°  en  injections  dermiques  ou 
hypodermiques,  si  on  recherche  une  insensibilisation  plus  profonde. 

Le  chirurgien  se  propose,  dans  tons  les  cas  et  quel  que  soit  le  pro- 
cédé, de  limiter  l'action  aux  tissus  directement  atteints  par  le  liquide  et 
d'éviter  la  diCTusion  générale  de  la  cocaïne  dans  l'organisme.  On  veut 
les  effets  locaux  (insensibilisation  et  anémie),  sans  superposition  des 
effets  généraux  (intoxication  cocaïnique).  On  devra  donc  employer  les 
précautions  les  plus  attentives  pour  éviter  que  la  cocaïne  pénétre  dans 
les  vaisseaux  ou  qu'elle  y  diffuse  par  absorption.  Ces  précautions  se 
résument  à  trois  :  iigeetion  Irapaate  (Reclus)  ;  solutions  étendues;  doses 
faibles. 

31.  Action  heale  de  la  cocaïne.  —  Les  effets  locaux  de  la  cocaïne  se 
résument  à  deux  principaux:  l'insensibilisation  des  parties  et  une  anémie 
très  marquée.  L'histoire  chirui^cale  de  la  cocaïne  est  presque  entiè- 
rement contenue  dans  ces  deux  termes  :  action  aneslhésiante,  et  action 

-constrictive  énergique. 

I   cocaïne   exerce   des  elTets  divers   dont  le  détail  a  été  examiné 

haut.  Mais  ce  qui  explique  son  action  anesthésiante,  c'est  une  allé- 

D  directe  et  passagère  qu'elle  produit  sur  les  terminaisons  nerveuses 

i&  fibres  nerveuses  dissociées  (et  surtout  non  protégées   par  la 

iine)  avec  lesquelles  elle  entre  en  contact  direct. 

.  Emploi  en  cbirargie  oculaire.  —  Nous  avons  dit  que  la  cocaïne  a 

)rd  fait  son  entrée  dans  la  chirurgie  oculaire,  grâce  à  Karl  Koller. 

■grès  optbalmologique  de  Heidelberg,  15  sept.  1884.) 

!  chlorhydrate  de  cocaïne  est  géoéralemmt  employé  en   instillatioas 

lies  dans  le  cul-de-sac  conjonctival. 
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La  solution  habituelle  est  à  1/:£00.  Cependant  on  a  employé  les  solu- 
à  4  0/0  (Hartridge)  ;  à  5  0/0  (von  Reuss,  Panas),  et  môme  à  8  0/0 
(Bradford).  On  fait  tomber  ainsi  sur  l'œil  quelques  gouttes  de  liquide 
(7  à  8  gouttes),  dans  un  intervalle  de  quelques  minutes.  Après  un  quart 
d'heure,  Teffet  est  obtenu,  et  il  se  maintient  pendant  une  dizaine  de  mi- 
nutes, temps  suffisant  pour  les  opérations.  On  peut  d'ailleurs  entretenir 
l'état  d'anesthésie  en  renouvelant  les  instillations.  Ces  instillations 
répétées  sont  sans  inconvénient  si  on  les  espace  suffisamment,  car  la 
cocaïne  ne  s'accumule  pas  dans  l'organisme. 

La  raison  de  l'activité  extrême  de  la  cocaïne  par  rapport  à  la  conjonc- 
tive cornéenne  tient  à  la  facilité  du  contact  de  la  solution  avec  les  éléments 
nerveux  des  terminaisons  et  des  ramuscules  non  protégés  par  la  myéline. 
La  solution  pénètre  successivement  a  .travers  Tépithélium,  imprègne 
la  terminaison  nerveuse  sans  être  contrariée  par  l'irrigation  sanguine 
seconde  condition  favorable  à  l'eftlcacité,  atteint  les  espaces  lymphatiques, 
se  mêle  à  l'humeur  aqueuse  et  baigne  Tiris.  (Arloing.) 

Le  premier  effet  remarquable  de  ces  instillations  est  une  insensibilité 
complète  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive^  saines  ou  enflammées.  En 
analysant  de  plus  près  celle  insensibilité  on  a  vu  qu'elle  portait  d'abord 
sur  la  sensibilité  à  la  douleur  et  sur  la  sensibilité  à  la  pression.  Elle 
laisse  subsister  la  sensibilité  au  chaud  et  au  froid.  (H.  Donaldson,  1885.) 

Un  second  effet,  également  précieux,  est  une  dilatation  marquée  de 
la  pupille.  Cette  mydriase  est  un  peu  tardive  ;  elle  arrive  après  que  l'in- 
sensibilisation existe  déjà  et  elle  lui  survit  pendant  plusieurs  heures. 
Nous  avons  signalé  plus  haut  (15)  les  caractères  de  cette  mydriase  qui 
résulte  de  la  paralysie  des  terminaisons  de  Toculo-moteur  commun  et  ses 
caractères  distinctifs  d*avec  la  mydriase  atropiniquo  ;  l'analgésie  légère 
de  l'iris  ;  la  réaction  de  la  pupille  cocaïnisée  à  1  éclairement  ;  la  dimi- 
nution de  la  pression  ititraoculaire,  moindre  que  la  diminution  chlorofor- 
mique  ;  la  parésie  légère  de  Taccommodation  ;  la  conservation  de  Tacuité 
visuelle  et  de  la  réfringence  des  milieux.  Nous  avons  indiqué  aussi 
Técarlement  des  paupières  :  la  propulsion  du  globe  oculaire  et  sa  fixité 
par  suite  de  la  contraction  de  la  capsule  lisse  de  l'orbite. 

Le  troisième  effet,  curatif,  également,  c'est  la  pâleur  et  T ischémie,  des 
/72e/nj&ra77<?S(/e7'œi7,quiexerceuneinfiuenceantiphlogistique  avantageuse. 

Quanl  aux  inconvénients  de  la  cocaïne  et  à  ses  contre-indications,  nous 
les  avons  également  mentionnés  (26).  Javal  pense  que  la  cocuïne  pourrait 
favoriser  le  développement  des  phénomènes  glaucomateux  ;  en  tous  cas, 
Schweigger  et  Hartridge  la  considèrent  comme  contre- indiquée  dans  le 
glaucome. 

Modes  d'emploi.  —  Certains  opérateurs,  au  lieu  d'employer  les  solu- 
tions de  chlohydrate,  ont  eu  recours  à  une  pommade  :  vaseline  et  cocaïne, 
5  0/0.  On  introduit  une  petite  masse  de  la  grosseur  d'une  tête  d*épingle 
dans  l'un  des  culs-de-sac  palpébraux  (Katzaouroff  et  Zacharewsky). 

Opérations  profondes.  —  L'insensibilisation  obtenue  par  ces  procédés 
reste  superficielle  et  peu  durable.  Dans  le  cas  d'opérations  profondes, 
telles  que  l'extirpation  du  globe  oculaire,  on  est  obligé  de  modifier  l'admi- 
nistration de  la  cocaïne.  Turnbull  continue  les  instillations  dans  l'œil, 
même  pendant  l'opération.  C.  Coks  pratique  une  injection  dans  les 
muscles,  particulièrement  dans  le  tendon  du  droit  externe.  On  est  ramené 
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ainsi  au  cas  général  de  remploi  de  la  cocaïne  pour  les  opérations  de  la 
chirurgie  ordinaire. 

33.  —  Emploi  de  la  cocaïne  pour  les  opérations  ou  pour  HDterren- 
lion  médicale  sur  les  muqueuses,  a)  La  solution  de  chlorhydrate  de 
•cocaïne  appliquée  en  badigeoncages  sur  les  muqueuses  amène  une  ia* 
sensibilisation  et  une  décongestion  de  la  surface  touchée. 

On  a  d*abord  connu  ce  fait  pour  ce  qui  concerne  la  muqueuse  de  la 
langue  etde  la  bouche.  Von  Anrep  {Ptlueger's  Arcbiv.,  1879)  serait  le 
premier  observateur  qui  aurait  étendu  cette  propriété  à  toutes  les 
muqueuses.  De  fait,  le  résultat  est  le  même  pour  les  muqueuses  du 
nez,  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  du  rectum,  des  voies  géni- 
tales et  ui'inaires.  Il  importe  toutefois  de  remarquer  que  Tactioa  est 
d'autant  plus  énergique  qu'il  s*agit  de  muqueuses  à  éléments  plus 
délicats  et  plus  riches  en  terminaisons  superficielles.  C'est  parce  que 
la  conjonctive  et  la  cornée  réalisent  au  plus-haut  degré  ces  conditions 
qu'elles  sont  aussi  les  plus  sensibles  à  l'influence  cocaïnique. 

Le  badigeonnage  des  muqueuses  ne  produit,  le  plus  souvent,  qu'uD 
amendement  de  la  douleur,  plutôt  qu'une  véritable  anesthésie.  Cepen- 
dant, cette  insensibilisation  peut  être  suffisante  pour  les  applications 
médicales  et.chii*urgicales. 

On  employait  au  début  les  solutions  assez  concentrées  :  à  ô  0/0,  à 
10  0/0,  dans  l'eau  alcoolisée,  surtout  lorsqu'il  y  avait  des  raisons  de  ré- 
duire autant  que  possible  la  quantité  de  liquide  (larynx,  voies  aériennes); 
mais  la  solution  à  10  0/0,  avantageuse  à  cet  égard,  peut  entraver  la 
guérison  d'une  plaie  et  produire  une  nécrose  (E.  Kummer).  Aujourd'hui 
on  tend  à  user  de  solutions  plus  faibles  (à  2  0/0)  ;  on  a  conseillé  aussi  la 
solution  phéniquée  contenant  :  chlorhydrate  de  cocaïne,  1<^%50;  eau, 
100  grammes;  acide  phénique  pur,  5  gouttes,  qui  ne  donnerait  point  lieu 
à  la  production  d*accidents.  La  résorption  de  la*  cocaïne  serait  empé- 
ohée  ;  l'empêchement  résulterait  d'une  mince  eschare  sur  la  muqueuse 
(J.  Gluck,  Semaine  médicale^  1890,  Gartaz,  Gaz.  bebd,  1891). 

b)  Muqueuses  du  larynx  et  du  pharynx.  —  C'est  Moreno-y-Maiz 
(1868)  qui  a  signalé  l'anesthésie  du  larynx  et  du  pharynx  par  la  cocaïue; 
^eUnck  (1884)  se  servit  des  solutions  fortes  pour  les  besoins  de  la  iarya- 
goscopie  et  les  petites  opérations  sur  le  larynx.  A  la  même  époque, 
Stoerkauséde  la  cocaïne  pour  l'ablation  d'un  polype  des  corde  ?  vocales. 
Moure  et  Baratoux  ont  agi  de  même.  On  a  encore  employé  le  badigeoo- 
nage  pour  amender  la  douleur  ou  l'inflammation  dans  les  amygdalites, 
ou  pour  pratiquer  la  cautérisation  des  amygdales. 

c)  Muqueuse  nasale.  Muqueuse  de  F  oreille  moyenne.  Oreille  exievw* 
—  Les  badigeonnages  ont  été  employés  dans  les  fosses  nasales  pour 
Tablationde  polypes;  (solution  à  2  0/0.)  Zwaardemaker  (nM5)aeu 
recours  à  la  pulvérisation  avec  mélange  de  poudre  d*amidon  au  moy^o 
d'un  tube  à  ouverture  latérale.  Dans  le  catarrhe  nasal  chronique,  on 
alterne  ou  on  mélange  avec  les  pulvérisations  au  nitrate  d'argent.  Le  trai- 
tement à  la  cocaïne  serait  utile  dans  l'acmé  de  l'asthme  nerveux  doot 
l'accès  commence  par  une  sténose  nasale  et  finit  par  une  abondaota 
sécrétion  muqueuse. 

En  otologie,  on  a  employé  la  cocaïne  pour  amener  la  sédation  de  Ift 
douleur  et  pour  faciliter  le  cathétérisme  de  la  trompe  d*Eustache.  (Bou* 
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chet.  Thèse  de  Paris,  1889,  n**  895).  Kieselbach,  Baumgapten  (4)  ont 
employé  des  tampons  d^ouate  imbibés  de  la  solution  de  cocaïne  â  5  ou 
10  0/0  comme  tympan  artificiel.  Ils  ont  constaté  la  diminution  des  bruits 
subjectifs  à  la  suite  d'injection  dans  la  caisse  du  tympan.  Schwabach  (40), 
dans  le  cas  de  catarrhe  chronique  de  Toreille  moyenne,  conseille  pour 
faire  disparaître  les  bruits  subjectifs  Tinjection,  au  moyen  de  la  sonde, 
de  5  gouttes  de  la  solution  à  2  0/0.  La  cocaïne  paraît  agir  dans  ces  cas, 
par  sa  propriété  vaso-constriclive  et  antiphlogistique.  Yon  Stein  (48) 
préconise,  dans  toutes  les  maladies  de  Toreille  avec  phénomènes  d'hy- 
perhémie,  des  injections  tyropaniques  ou  des  applications  dans  le  conduit 
auditif,  de  la  solution  suivante  :  résorcine,  1  décigramme;  chlorhydrate 
de  cocaïne,  20  à  50  centigrammes  ;  eau  distillée,  10  grammes;  chlor- 
hydrate de  morphine,  1  à  5  centigrammes.  On  obtiendrait  ainsi  une  gué» 
risou  rapide  de  la  myringite  et  une  jugulation  de  Totite  moyenne.  Nous 
rappellerons  que  Ton  a  constaté  fréquemment  des  accidents  dans  le  cas 
d'injection  de  cocaïne  dans  Toreille  moyenne,  même  avec  des  doses  de 
2  à  5  gouttes  de  la  solution  à  5  0/0. 

d)  Muqueuse  œsophagienne  et  stomacale.  —  On  a  employé  la  cocaïne 
en  ingestion  stomacale  pour  supprimer  les  spasmes  œsophagiens 
(Freud)  ;  Constantin  Paul  (84)  l'a  donnée  chez  les  gastralgiques  et  chez 
les  cancéreux  à  la  dose  de  '30  centigrammes  par  jour,  en  deux  cuillerées 
de  la  solution  à  1  0/0.  On  Ta  encore  employée  de  la  même  manière 
contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  (Holz)  ;  contre  ceux 
de  la  fièvre  jaune  (Thorington)  ;  contre  le  mal  de  mer  (Hantz). 

e)  Muqueuse  urétrale,  —  Knapp,  Blumenfeld,  Eberle,  ont,  les  pre- 
miers, essayé  d'émousser  la  sensibilité  de  la  muqueuse  urétrule  au 
moyen  d'une  injection  de  30  à  45  gouttes  de  la  solution  à  2  0/0  que  Ton 
fait  retenir  pendant  quelques  minutes.  On  réussit  ainsi  à  faciliter  les 
sondages  et  même  les  manœuvres  de  la  lithotriiie  (Weir). 

/)  Muqueuse  vaginale.  —  De  très  bonne  heure  (1884),  E.  Fraenkel  et 
R.  J.  Levis  ont  eu  recours  aux  badigeonnages  de  la  muqueuse  vulvo- 
vaginale,  et  de  la  partie  vaginale  du  col,  dans  diverses  circonstances;  par 
exemple,  pour  permettre  des  opérations  ou  des  manœuvres  auxquelles 
la  douleur  crée  un  obstacle  infranchissable  ;  cautérisations  ;  enlèvement 
de  végétations  superficielles,  condylomes,  caroncules;  et  aussi,  pour 
diminuer  l'excitabilité  réflexe  dans  le  vaginisme  (Lejars  et  Diijardin- 
Beaumetz).  Polk,  en  Amérique,  grâce  à  une  solution  à  4  0/0  put  prati- 
quer deux  fois  la  suture  du  col  (1884). 

g)  Muqueuse  anale.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  muqueuse  anale,  la 
cocaïne  a  rendu  des  services  très  réels  pour  amender  les  douleurs  dans 
les  cas  de  fistule  douloureuse  (Mivart),  pour  permettre  les  manœuvres 
et  pour  diminuer  l'excitabilité  réflexe  dans  les  cas  de  spasmes  du 
sphincter  anal  (Fraenkel). 

34.  Emploi  de  la  cocaïne  en  obstétrique.  —  Fraenkel  s'est  également 
proposé  de  savoir  si  la  cocaïne  pourrait  atténuer  la  douleur  de  la  partu- 
rition.  Les  douleurs  produites  par  la  dilatation  du  col,  au  moment  du 
passage  de  la  tête,  résultent  d'une  distension  et  d'une  dilacéralion  des 
parties  profondes,  qui  ne  semblent  guère  justiciables  de  la  cocaïne, 
puisqu'elles  viennent  des  nerfs  iléo-inguinaux  et  des  nerfs  iléo-hypogas- 
triques,  par  suite  des  tiraillements  éprouvés  par  les  nerfs  sympathiques 
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de  Tulérus.  Ce  n'est  donc  qu'après  la  sortie  de  la  tête  de  Tulérus  que 
l'indication  de  la  cocaïne  devient  rationnelle.  —  Pourtant,  Daboîs, 
Doléris  et  Boisieux  ont  obtenu  de  très  bons  effets  des  badig^eonnages 
avec  la  solution  à  4  0/0.  {Soc.  biol,  17  janvier  1885).  Plus  tard  (1886) 
Jeannel  a  usé  avec  profit  de  la  solution  à  5  0/0  appliquée  au  moyen  d'un 
pinceau  ou  d'un  tampon  de  ouate  laissé  à  demeure.  Enfin  F.  Bousquet  (6> 
a  utilisé  avec  succès  la  cocaïne  dans  32  accouchements  (dont  22  naturels 
et  10  qui  nécessitèrent  le  forceps,  le  basiotribe  ou  la  version).  Il  se  ser- 
vait de  tampons  imbibés  de  cocaïne,  ou  bien  il  pratiquait  l'injection  dans 
chaque  grande  lèvre  de  2  centig.  1/2  de  cocaïne  (en  solution  à  5  0/0)  5  à 
10  minutes  avant  l'expulsion  spontanée  ou  l'intervention  artificielle. 
On  observe  ainsi  une  atténuation  considérable  des  souffrances.  Barton 
Hirst  [Med,  News.,  30  décembre  18861  l)adigeonne  la  muqueuse  vagrinale 
et  le  périnée  avec  une  pommade  à  4  0/0  quand  la  dilatation  est  complète  et 
que  la  partie  fœtale  qui  se  présente  commence  à  distendre  l'entrée  du 
vagin  et  du  périnée.  G.-R.  Dabs  (Brilish  med.  Journal^  30  avril  I88T», 
en  cas  de  col  mince,  rigide,  place  sur  l'orifice  un  tampon  dje  ouate 
imprégné  de  la  solution  à  4  0/0  de  cocaïne  dans  Thuile  de  ricin.  Dans  le 
cas  de  rigidité  du  périnée,  lorsque  la  dilatation  est  lente;  dans  les  pré- 
sentations de  siège,  chez  les  primipares  la  cocaïne  serait  précieuse.  La 
douleur  est  aussi  amoindrie  considérablement  par  les  applications  d^une 
solution  à  12  0/0  sur  la  vulve  et  le  vagin.  Hartzhorne  pousse  le  plus 
près  possible  du  col,  à  Taide  d'une  seringue,  un  mélange  de  6  parties 
de  cocnïne,  20  de  glycérine  et  24  de  vaseline.  Canlab  (1887)  emploie  la 
cocaïne  contre  les  premières  douleurs  du  travail,  surtout  ch(^z  les  pri- 
mipares. Auvard  et  Secheyron  réservent  la  cocaïne  pour  la  périoîle 
d'expulsion  et  l'appliquent  aux  organes  génitaux  externes  :  (une  demi- 
seringue  de  la  solution  à  5  0/0  injectée  dans  chaque  lèvre,  près  de  la 
fourchette).  Le  moment  favorable  est  5  à  10  minutes  avant  rexpulsion 
de  la  tête.  En  résumé,  la  cocaïne  en  badigeonnages,  combat  eflicace- 
ment  la  douleur  de  la  distension  des  portions  sus-vaginale  et  intra-vagi- 
nale  du  col  et  du  vagin;  [Chaigneau (Thèse,  1890)].  Récemment,  L.  Acconci 
a  utilisé  la  cocaïne  d'une  autre  manière.  Il  l'administre  par  la  bouche,  à 
la  dose  de  3  centigrammes,  répétée  deux  fois  en  20  minutes.  De  cette 
manière,  la  cocaïne  n'aurait  pas  une  action  très  manifeste  sur  Tutérus, 
mais  elle  serait  un  puissant  excitateur  de  la  contraction  des  muscles 
abdominaux,  et  pourrait  être  administrée  avec  profit  dans  les  cas  de 
fatigue  occasionnée  par  la  longueur  de  la  ))ériode  expulsive  (S). 

35.  Emploi  de  la  cocaïne  dans  fart  dentaire.  —  La  cocaïne  a  été 
extrêmement  employée  dans  l'art  dentaire.  —  Le  badigeonnage  de  la 
gencive  n'en  anesthésie  que  la  surface;  on  n'atteint  pas  ainsi  Talvéole 
et  la  pulpe  dentaire.  Il  faut  avoir  recours  à  l'injection  intra-gingivale; 
mais  celle-ci  ne  permet  même  pas  toujours  d'insensibiliser  la  pulpe  et 
de  rendre  l'extraction  indolore  (Magitol,  Préterre,  etc.). 

Nous  noterons,  de  plus,  que  c'est  surtout  dans  ces  opérations  den- 
taires, comme  d'ailleurs  dans  toutes  celles  de  la  région  céphalique,  que 
l'on  signale  de  graves  accidents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pratique  est  aujourd'hui  très  générale.  On  opère 
de  la  manière  suivante  :  on  a,  pour  Tinjection  sous-gingivale,  une  solu- 
tion de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  0/0,  ou  même  on  la  prépare  extern- 
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poranémenl.  Pour  cela,  dans  une  petite  cupule  où  l*on  a  préalablement 
placé  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  on  vide  une  seringue 
de  Pravaz  (rendue  aseptique)  pleine  d'eau  bouillie.  On  remplit  alors  de 
nouveau  la  seringue  avec  la  solution  obtenue.  On  injecte,  en  général, 
2  à  3  centigrammes  de  cocaïne,  c'est-à-dire  un  peu  moins  ou  un  peu 
plus  de  la  moitié  de  la  seringue.  Pour  que  la  piqûre  elle-même  ne  soit 
pas  douloureuse,  quelques  praticiens  recommandent  de  comprimer  la 
gencive  et  de  faire  Tinjection  dans  la  partie  voisine  du  doigt,  rendue 
exsangue  par  la  pression;  d*autres  obtiennent  une  anesthésie  suffisante 
de  la  gencive  en  plaçant  pendant  quelques  instants  à  Tendroit  de  la 
piqûre  un  petit  tampon  de  ouate  imbibé  d'une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  i/6.  On  pratique  Tinjection  en  déplaçant  la  seringue  (injec- 
tion traçante,  comme  dans  les  opérations  chirurgicales)  à  mesure  que 
rinjection  pénètre.  L'injeclion  terminée,  on  comprime  un  peu  la  gencive 
avec  le  doigt  pendant  quelques  secondes,  pour  éviter  que  le  liquide  ou 
le  sang  ne  s^écoulent,  et  Ton  attend  généralement  de  5  à  10  minutes 
avant  de  pratiquer  l'extraction. 

Les  contre-indications  seraient,  outre  les  contre-indications  générales, 
la  périostite  aiguë;  les  abcès  dentaires;  Textraction  de  la  dent  de 
sagesse.  Malgré  ces  précautions,  des  irrégularités  ou  des  accidents  peu- 
vent quolquefois  survenir.  {Semaine  médicale^  20  mars  1890). 

36.  Emploi  de  la  cocaïne  pour  les  opérations  de  la  chirurgie  courante. 
Injections  dermiques.  —  Quelques  chirurgiens  emploient  la  cocaïne 
pour  produire  rinsensil)ilisation  dans  un  grand  nombre  d'opérations  cou- 
rantes :  goitre,  résection  de  côtes,  excision  du  sein,  ouverture  d'abcès, 
cure  radicale  des  hernies,  hydrocèle,  anus  artificiel,  incision  des  foyers 
suppures,  etc. .. 

D'autres  chirurgiens,  comme  nous  le  verrons,  redoutent  la  co'caine  et 
la  considèrent  comme  un  agent  dangereux  et  infidèle. 

A.)  Mode  d emploi.  —  Injections  dermiques  ou  interstitielles.  —  L'ad- 
ministration doit  être  faite  en  injections  dermiques  ou  interstitielles.  — 
En  ce  qui  concerne  les  régions  recouvertes  d'une  muqueuse,  le  badi- 
geonnage,  c'est-à-dire  la  simple  application  superficielle,  ne  produit 
qu'une  insensibilisation  de  surface,  très  légère,  incomplète  et  peu  durable. 
Le  procédé  ne  peut  convenir  pour  des  opérations  de  profondeur. 
Si  l'on  veut  obtenir  une  anesthésiation  plus  étendue  en  profon- 
deur, plus  durable  et  plus  complète,  il  faut  faire  pénétrer  la  solution 
cocaïnique  dans  l'épaisseur  même  du  tégument  muqueux. 

Ces  injections  profondes,  dermiques  ou  interstitielles,  sont  encore 
plus  nécessaires,  si  l'on  veut  produire  l'insensibilisation  de  la  peau,  de 
manière  à  pratiquer  les  opérations  dans  toutes  les  régions  recouvertes 
par  le  tégument  externe.  En  effet,  les  simples  applications  de  cocaïne 
sur  la  peau  saine  ne  produisent  aucun  effet.  Même  en  employant  la  solu- 
tion très  concentrée  à  1/6,  Paul  Bert  n'a  rien  obtenu.  {Soc.  biol.^  17  jan- 
vier 1885).  L'épiderme  constitue  une  barrière  à  peu  près  infranchis- 
sable. On  a  essayé  l'action  sur  des  parties  dénudées  de  leur  épiderme, 
en  appliquant  le  liquide  sur  une  plaie  de  vésicatoire  ou  en  Pinjectant 
dans  la  sérosité  de  la  cloque.  On  a  observé  alors  une  analgésie  très 
marquée  au  bout  de  cinq  minutes  et  disparaissant  rapidement  au  bout 
de  12  minutes.  L'anesthésie  reste  limitée  ;  et,  si  l'application  n'est  pas 
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extrêmement  régulière,  on  trouve  des  points  douloureux  juxtaposés  aux 
points  insensibles.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  la  peau  est  dénudée  ou 
très  enflammée  que  l'absorption  peut  se  produire.  C'est  de  cette  manière 
que  Burchard  a  pu  insensibiliser  le  doigt  atteint  de  panaris  en  le  trem- 
pant dans  la  solution  de  cocaïne,  et  que  Weiss  a  pu  panser  d^one 
manière  analogue  des  brûlures  de  la  face. 

L'anesthésie  localisée  par  la  cocaïne  n'est  donc  possible,  en  général, 
qu'au  moyen  des  injections  dermiques  ou  interstitielles.  Telle  est  la 
pratique  des  dentistes  qui  administrent  le  chlorhydrate  de  cocaïne  en 
injeotions  intra-gingivales,  et  des  chiioirgiens  qui  ont  généralisé  cette 
manière  de  faire. 

B.)  Précautions.  —  Procédés  de  Reclus  et  de  Kummer,  —  Il  est 
clair  que  les  chances  de  pénétration  dans  la  circulation  et  de  dilTusion 
dans  l'organisme,  et  par  conséquent  d'intoxication  cocaïnique  générale, 
sont  assez  grandes  avec  ces  injections,  et  qu'il  faut  prendre  des  précao- 
tions  très  attentives  pour  les  écarter.  Ces  précautions  se  résument  dans 
les  quatre  points  suivants  :  dose  faible;  solution  étendue;  injection  tra- 
çante pour  éviter  la  pénétration  dans  un  vaisseau  ;  restriction  de  la  cir- 
culation^ c'est-à-dire  de  l'absorption  possible  au  moyen  de  la  bande  d'Es- 
march.  —  Ces  conditions  sont  réalisées  dans  les  deux  procédés. 

Pour  ce  qui  concerne  les  doses,  nous  avons  dit  que,  depuis  le  début 
de  ces  applications,  on  avait  été  amené  à  les  diminuer  de  plus  en  plus. 
Les  partisans  de  la  cocaïne  en  chirurgie  sont  descendus  par  degrés  de 
la  dose  de  1  (;r.  ô  à  celle  de  50  centigrammes,  20  centigrammes,  15  cen- 
tigrammes. On  en  est  aujourd'hui  à  10  centigrammes  qui,  convenable- 
ment employés,  peuvent  d'ailleurs  parfaitement  suffire.  Reclus  (VoirfSj 
considère  qu'il  n'y  a  pas  de  danger  mortel  au-dessous  de  22  ceati- 
grammeè.  On  a  eu  des  accidents  ou  des  alertes  avec  20  centigraiumes, 
11,  10,7;  centigramme  (P.  Reynier);  12  milligrammes  (Schwabacb); 
8  miUigrammes  (Hallopeau). 

A  la  condition  de  dose,  il  faut  donc  joindre  encore  une  autre  condi- 
tion :  celle  du  degré  de  dilution.  Les  solutions  concentrées  créent  des 
dangers  plus  grands  que  les  solutions  étendues,  a  raison  do  l'absorption 
plus  grande  dans  le  même  temps  et  les  mêmes  circonstances.  On  doit 
éviter  les  solutions  à  100/0  dans  l'eau  alcoolisée,  renoncer  aux  solutions 
à  5  0/0,  à  4  0/0,  et  se  borner  aux  solutions  à  2  0/0  ou  même  à  1 0/0. 

a.  Procédé  de  P.  Reclus.  —  L^injection  doit  être  faite  suivant  d^ 
règles  précises  sur  lesquelles  ont  insisté  Reclus  et  Wall  {Revue  de  cbi- 
rurgie,  10  février  1889  et  Société  de  chirurgie,  1891,  p.  761). 

Le  liquide  ne  doit  pas  être  poussé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
où  il  risquerait  de  se  diffuser,  mais  dans  le  derme  lui-môme,  où  il  est 
mieux  retenu.  On  emploiera  la  solution  à  2  0/0  ou  même  à  1  0/0.  On  ne 
dépassera  point  l'introduction  de  10  centigrammes  que  Ton  emploiera 
de  manière  à  cerner  le  champ  opératoire.  Winj'ection  sera  tra^aatt, 
c'est-à-dire  que  l'on  poussera  le  piston  de  la  seringue  en  même  temps 
que  Ton  enfoncera  l'aiguille  dans  le  tissu.  Ledanger  est,  en  effet,  la 
pénétration  de  la  solution  dans  une  veine.  L'injection  a  pour  effet  de 
faire  proéminer  une  ligne  blanchâtre,  (d*anémie  par  constriction),  de 
chaque  côté  de  laquelle  l'effet  anesthésique  s'étend  sur  une  largeur  d'un 
à  deux  centimètres.  —  Un  moyen  précieux  d'étendre  Taclion  de  to 
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cocaïne  en  largeur  et  en  profondeur  est  le  massage  de  la  plaee  iigeetée. 

p.  Procédé  de  Kummer  (de  Genève).  —  Kummer  (de  Genève)  entplote 
la  cocaïne  pour  toutes  les  opérations  sur  les  doigts  et  les  orteils  (panaris,, 
ongles  incarnés,  etc...  toutes  les  fois,  en  un  mot,  que  le  champ  opé- 
ratoir    peut  être  isolé  du  reste  du  corps  par  une  ligature  élastique. 

Le  danger  des  injections  cocaïniques  est  évité  grâce  à  deux  précau* 
tiens  :  La  première  consiste  à  pratiquer  la  constriction  du  membre  au 
moyen  de  la  bande  dEsmarcb.  On  empêche  ainsi  la  résorption  de  la 
substance,  et  Ton  renforce  et  prolonge  son  effet  local  (Robson  Corning). 
La  seconde  précaution  consiste  à  laisser  saigner  quelque  peu  la  plaie 
avant  de  faire  le  pansement,  afin  de  permettre  Télimioation  aussi  com- 
plète que  possible  de  la  cocaïne  retenue.  Ce  qui  montre  la  nécessité  de 
cette  pratique,  c'est,  qu'à  son  défaut,  dans  le  cas  à^ injections  perdues,. 
c'est-à-dire  non  suivies  d'opérations  sanglantes,  les  phénomènes  d'into- 
xication sont  la  règle* 

On  procède  de  la  manière  suivante  :  On  place  à  la  base  du  doigt,  par 
exemple,  une  mince  bande  élastique  d'Ësmarch  ;  puis  on  injecte  en  dif- 
férents points,  autour  du  champ  d'opération,  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  cocaïne  à  1  0/0,  en  ayant  soin  ds  comprimer  toutes  les 
piqûres  pour  empêcher  l'écoulement  du  liquide.  Huit  minutes  après 
l'injection,  on  peut  faire  n'importe  quelle  opération  sur  la  place  prépa- 
rée, aussi  tranquillement  que  si  le  malade  dormait.  Chez  les  adultes,  il 
ne  faut  point  dépasser  la  dose  de  5  centigrammes  ;  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  10  ans,  la  dose  est  de  1  centigramme. 

Outre  ces  précautions  en  quelque  sorte  spéciales,  il  ne  faut  pas  négli- 
ger les  précautions  générales  indiquées  par  la  Commission  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  (12  mai  1891)  :  La  cocaïne  ne  devra  pas  être  employée 
chez  les  cardiaques,  dans  les  maladies  chroniques  des  voies  res'piratoires 
et  chez  les  névropathes;  l'injection  de  cocaïne  sera  toujours  faite  sur  un 
sujet  couché,  sauf  à  le  relever  ensuite  s'il  s'agit  d'une  opération  sur  la 
tête  ou  la  bouche;  la  dose  de  cocaïne  (qui,  d'ailleurs,  ne  doit  pas  dépas- 
ser 8  à  10  centigrammes  pour  des  vastes  étendues  opératoires)  doit  être 
proportionnelle  à  l'étendue  de  la  surface  à  analgésier;  l'introduction 
devra  être  fractionnée  (t9). 

Ainsi  employée,  d'une  façon  graduée  et  méthodique,  la  cocaïne  pré- 
sente sur  le  chloroforme,  l'éther,  les  anesthésiques  généraux,  de  grands 
avantages  et  elle  se  prête  au  plus  grand  nombre  des  opérations  de  la 
chirurgie  ordinaire. 

C.)  Méthodes  mixtes  —  Association  de  la  cocaïne  au  chloroforme 
(Obalinski)  etàtéther{Schleicb).  —  Différents  expérimentateurs  (Tchai- 
kowsky,  Dransart,  Terrier)  ont  essayé  d'unir  l'action  du  chloroforme  à 
l'action  générale  de  la  cocaïne.  C'était  là  une  tentative  tout  à  fait  empi- 
rique et  non  justifiée  par  l'histoire  physiologique  de  ces  deux  substances. 
Obalinsky  (de  Cracovie)  procède  ainsi  :  il  chloroformise  légèrement 
Je  sujet  ;  puis,  pendant  le  sommeil  chloroformique  léger,  il  injecte  sous 
la  peau,  2  a  5  centigrammes  de  cocaïne  en  solution  à  3  0/0.  D'après 
25  essais  réalisés  sur  différents  sujets,  cette  pratique  aurait  eu  les 
avantages  suivants  :  l""  elle  aurait  permis  d'entretenir  l  anesthésie  géné- 
rale avec  une  dose  moindre  de  chloroforme  ;  2^  elle  aurait  rendu  les 
vomissements  plus  rares  ;  3^  elle  aurait  supprimé  au  réveil  les  sensa- 
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lions  désagréables,  courbatures,  etc.  ;  4''  elle  aurait  atténué  les  phéno- 
mènes d'excitation  nerveuse  ; 

R.  Dubois  a  vu,  au  contraire,  que  la  cocaïne,  loin  de  favoriser  Tanes- 
thésie  chloroformique,  entraverait  son  développement  régulier.  D'ail- 
leurs remploi  de  la  cocaïne  comme  agent  général  est  rendu  absolu- 
ment prohibitif  par  le  danger  des  accidents  possibles.  Cette  substance 
doit  rester  un  agent  local. 

C'est  de  cette  manière  locale  que  Schleich  (41)  Tassocie  au  chloro- 
forme et  à  l'éther  :  comme  Obalinsky,  il  chloroformise  légèrement  le 
sujet.  Puis,  il  pulvérise  Téther  le  long  de  la  plaie  future  ,  et  enfin, 
il  pratique  des  injections  de  cocaïne  le  long  de  cette  section 
(6  centigrammes  en  solution  très  étendue  de  0,75  0/0).  Schleich  a  pra- 
tiqué ainsi  trois  laparotomies  et  fait  Tablation  de  petites  tumeurs  ova- 
riennes, sans  plainte  des  patientes. 

D.)  Valeur  pratique  de  la  cocaïne  en  CHmuRGiE.  —  On  peut  croire  que, 
grâce  aux  précautions  indiquées  plus  haut,  on  évitera  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  les  inconvénients  et  les  accidents  de  l'intoxication  cocaï- 
nique.  Nous  avons  signalé  ces  accidents.  Nous  en  avons  donné  le  tableau 
(23  et  24)  et  indiqué  le  traitement  (28).  Ce  sont  eux  qui  fréquemment 
reproduits,  dans  des  circonstances  très  diverses,  ont  alarmé  les  chi- 
rurgiens et  amené  quelques  opérateurs  à  proscrire  entièrement  la 
cocaïne,  comme  un  agent  infidèle  et  redoutable.  D'après  Roux  et  Dumont 
(de  Berne),  les  cas  publiés  de  ces  accidents  s'élevaient,  au  mois  d'oc- 
tobre, 1888,  au  chiffre  respectable  de  126,  parmi  lesquels  Delbosc 
(Thèse  de  Paris^  1889)  trouvait  seulement  quatre  accidents  mortels 
attribuables  à  la  cocaïne.  Le  nombre  des  accidents  s'est  infiniment 
accru  depuis  cette  époque  (voir  26).  Mais  on  est  jusqu'à  un  certain 
point  en  droit  de  penser  que  la  plupart  d*entre  eux  sont  dus  à  ce 
que  l'on  ne  connaissait  pas  encore  assez  bien  les  règles  méthodiques  de 
l'emploi  de  la  cocaïne.  Beaucoup  de  chirurgiens  sont  convaincus  de 
cette  vérité.  Reclus  a  pratiqué  1,600  opérations  sans  accident  grave 
et,  depuis  1889  à  1891,  1,000  opérations  sans  alerte.  Schwartz  a  fait 
300  opérations,  avec  une  seule  alerte  ;  Moty^  5  à  6,000  piqûres  sans 
autre  accident,  que  deux  syncopes.  D'autre  côté  se  trouvent  des  opéra- 
teurs moins  favorisés  :  Quénua  trois  accidents  sur  60  opérations.Labbé, 
Berger  sont  très  réservés.  —  L'avenir  décidera  si  l'observation  des 
règles  précédemment  posées  assure  entièrement  la  sécurité  de  Topéra- 
teur.  Et  s'il  en  est  ainsi,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  le  chlorhydrate 
de  cocaïne,  incontestablement  le  meilleur  des  anesthésiques  locaux, 
devra  être  considéré  comme  un  précieux  auxiliaire  de  la  chirurgie. 
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Les  travaux  pour  lesquels  F  année  ou  le  volume  ne  sont  pas  indiqués  sont  c/el89L 


Abcès.  —  Pathogénie  et  traitement  des  abcès  chauds,  par  Gharvot.  (Rev. 
de  cAi>.,  juin.)  —  Des  abcès  séreux,  par  Nicmsb.  (Ibid.,  juin.)  —'Abcès 
froids  dus  au  staphylocoque  doré,  par  Roger.  (Gaz.  hebd.  Paris,  6  août.) 
-—  Abcès  de  la  2-  circonvolution  frontale  gauche,  hémiplégie  droite  totale, 
mort,  par  Gouget.  (Soc.  anat,  Paris,  6  mai.)  —  Abcès  froids  des  parois 
thoraciques,  par  Bonnaùd.  {Thèse  de  Paris,  5  mai.)  —  Traitement  des 
abcès  pelviens,  par  Gabot.  (Boston  med.  Journal,  19  mai.)  —  Note  sur 
un  cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  ouvert  dans  le  rectum  et  la  vessie,  par 
Gannac.  (Montpellier  méd,,  4,  p.  64.)  —  Gure  radicale  des  abcès  du  ps'oas, 
par  MuRRAY.  (Amerio.  j.  of  med.  se,  juillet.)  —  Traitement  des  affections 
pyogènes  par  la  provocation  d'abcès  artificiels,  par  Fochier.  (Bull.  Acad, 
méd.  et  Bulletin  méd. ,  27  avril.) 

Abdomen.  —  Plaidoyer  en  faveur  de  Tuniformité  de  délimitation  des  régions 
abdominales,  par  Anderson.  (Journ,  ofanat.,  juillet.)—  Observation  de 
liquide  ascitique  laiteux,  par  Nieuwondt  et  Rozenzweig.  (Brit.  med.  /., 
16  juillet.)  —  Quelques  effets  de  la  rupture  intra-péritonéale  des  kystes 
abdominaux,  par  Sutton.  (Brit.  med.  Journ.,  4  juin).  —  Tumeurs  dermoïdes 
de  la  paroi  abdominale,  par  Bodenstein.  (Mûnch.  med.  Woch.,i.)  —  Rup- 
tures abdominales  et  pelviennes  causes  de  morts  subites,  par  Irish,  Lo- 
well  et  Stonb.  (Boston  med.  journal,  23  juin.)  —  De  la  laparotomie  ex- 
ploratrice d'urgence  dans  les  traumatismes  abdominaux,  par  Adler.  (Thèse 
de  Paris,  4  mai.)  —  Orifice  herniaire  anormal  du  grand  oblique  pris  pour 
une  hernie  graisseuse  de  la  paroi,  laparotomie,  aponévrorraphie  par 
Thiéry.  (Bull.  soc.  anat.  Paris,  juin,  p.  433.)  —  Gontribution  au  traite- 
ment des  coups  de  feu  de  l'abdomen,  par  Hbrmann  Kleinb.  (Thèse  de 
Halle.) 

Absorption.  —  Expériences  sur  Tubsorption  sans  osmose,  par  Reid.  (Brit. 
med.  j.,  19  fév.) 

Accouchement.  —  Mémento  de  thérapeutique  obstétricale  et  gynécologique, 
par  TouvENAiNT  et  Gaubet.  (In- 18,  243  p.,  Paris.)  —  Elude  d'analomie 
obstétricale  normale  et  pathologique,  par  Pinard  et  Varnier.  (In^d^,  avec 
atlas,  Paris.)  —  L'exploration  obstétricale,  par  G.  Grkdié  et  G.  Leopold. 
(Leipzig.)  —  L'action  du  chloroforme  sur  Paccouchement  normal,  re- 
cherches au  tocodynamomètre,  par  Dœnhoff.  (Arch,  f.  Gynœk.^  XLII,  2.) 
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•—  Série  de  i  ,000  accouchements  heureux  à  la  maternité  de  Lille,  par  Eus- 
tache.  (Noav,  Arch.  d'ObsL,  25  avril.)  —  De  Timporlance  de  l'examen  du 
pouls  aussitôt  après  l'accouchement,  par  Perraudin.  {Thèse  de  Parii^ 
S2  juillet.)  —  Un  cas  d'extrême  dyspnée  et  de  cyanose  avant,  pendant  et 
après  le  travail  de  la  parturition,  par  Provan.  {Boston  med,  joarnal^l ^ml) 

—  L'excitation  des  contractions  par  les  injections  intra-utérines  de  glycé- 
rine, par  Felzer.  {Arch.  f.  Gynsek.y  XLII,  2.)  —  De  raccouchement  spon- 
tané chez  les  femmes  à  bassin  coxalgique,  par  Bruneau.  {Thèse  de  Parii^ 

22  juillet.) La  protection  du  périnée   dans  Taccouchemeot  normal, 

par  Dumas.  {Thèse  de  Montpellier,)  —  Du  diagnostic  des  préseutations 
du  siège,  par  Maurice.  {Thèse  de  Paris^  24  juin.)  —  Naissance  de  trois 
jumeaux,  par  Helme.  {Brit.  med.  journ.y  7  mai.)  —  Accouchements,  utéras 
bifide,  fœtus  dans  une  loge,  placenta  dans  Tautre,  par  Burke,  {Ihid., 
14  mai.) — Rectification  nouvelle  des  positions  occipito-postérieures,  par 
Gramdin.  (Americ,  j.  of  Obst.^  mai.)  —  Sur  un  cas  d'anomalie  rare  de 
Tamnios,  par  Hamaro.  {Thèse  de  Paris,  7  juillet.)  —  Traitement  de  li 
rotation  postérieure  de  l'occiput  pendant  le  travail,  par  Davis.  LMed. 
NewSf  9  juillet.)  —  Mécanisme  du  forceps  à  traction  axiale,  par  Gardxer. 
(Amej*.  j.  ofObst.y  juillet.)  —  Indications  du  forceps,  par  Demeus.  ifler. 
gén.  de  clin,,  20,  p.  309.)  —  Des  applications  de  forceps  sur  le  sommet, 
par  Demblin.  {îbid.\  6,  p.  86.)  —  Quelles  sont  les  ressources  de  l'orga- 
nisme dans  les  présentations  obliques  ou  de  Tépaule?  En  cas  d'une  pré- 
sentation de  l'épaule  peut-on  compter  sur  les  efforts  seuls  de  la  nature  on 
bien  doit-on  intervenir,  par  de  Swiecicki.  {Arch,  de  tocol.^  avril.)  —  Con- 
duite à  tenir  pendant  le  travail  dans  les  cas  de  présentation  du  siège  dé- 

'complété  mode  des  fesses,  par  Budin.  {Rev.  gén.  de  clin.,  17,  p.  257.1- 
Indications  de  la  version  podalique  dans  les  rétrécissements  du  bassin, 
par  MuELLER.  {Corresp.'Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  p.  155,  l^^mars.)- 
Hémicéphale  expulsé  à  terme  à  la  suite  d'une  grossesse  compliqaée 
d^hydramnios,  par  E.  Bugnion.  {Rev,  méd.  Suisse  romande,  Xll,  166,  mars.) 

—  Sur  un  cas  de  dystoeie  par  ergotisme  utérin,  par  Chaxeix.  {Arcb.  de 
tocoL,  juin.)  —  La  pratique  routinière  d^administrer  Tergot  à  la  3*  période 
du  travail,  parMiLTON  Duff.  (Therap.  Gaz.,  15  juillet.)  —  Des  enfonceffleats 
et  des  fractures  du  crâne  chez  le  fœtus  pendant  raccouchement,pai*LELiicvRE. 
(Thèse  de  Paris,  80  juin.)  —  La  technique  de  Taccouchement  prémataré 
artificiel,  par  Demblin.  {Rev.  gén.  de  clin.,  5,  p.  68.)  —  L'eu phorine  en  obsté- 
trique et  en  gynécologie,  par  Bossi.  {LaRiformamedica,  15  déc.)  — Suruoe 
anomalie  nouvelle  de  l'amnios,  par  Blanc.  {Soc.  de  biol.,  9  avril.)  -  Placenta 
prœvia  compliqué  d'urémie,  par  Green.  {Boston  med.  journal,  2  juin.)  — 
Placenta  prœvia  et  urémie  chez  la  même  patiente,  par  Townssnd.  (Ibid., 
2  juin.)  — Hémorragie  accidentelle  par  suite  de  travail  prématuré  dû  à  l'hy. 
dramnios,  par  Hioh.  (Am,j.  ofOb8t.,m8i\.)  —  Les  hémorragies  de  la  déli- 
vrance et  leur  traitement  par  Gallois.  {Ann.  enseig.  sup,  de  Grenoble,  lV,i) 

—  Recherches  historiques  et  critiques  sur  la  symphyséotomie,  parDEsroR- 
OEs.  {Thèse de  Paris,  1*' juillet.)— De  la  symphyséotomie  par  Gharpentiul 
(A^ouv.  arch.  d'Obst,,  25  mai.)  —  Un  cas  de  symphyséotomie,  parT.\RsiM- 
(Bulletin  acad.  méd.,  28  juin.)  —  Trois  cas  de  symphyséotomie,  parPi- 
MARD.  (Ibid.,  25  mai.)  —  De  la  symphyséotomie,  par  Morisanl  {Ann^de 
gynéc,  avril).  —  Deux  cas  de  symphyséotomie,  mère  et  enfant  vivants, 
par  Leopold.  {Cent,  /.  Gynœk.,  30  juillet.)  —  De  la  symphyséotomie,  par 
MuLLBRHEiM.  {Ibid.)  —  Basiotripsie  dans  un  cas  de  grave  rétrécissemeot 
du  bassin,  par  Marta.  (Ann.  de  gynéc,  juillet.)  —  Basiotripsie  pourrétrt- 
cissement  du  bassin,  par  J,  Gadilhac.  {Montpellier  médical,  S.  p.  344.)- 
De  la  perforation  du  crâne,  par  Winternitz.  {Cent.  f.  Gynœk.,  16juilW) 
»  Technique  de  la  craniotomie,  par  Brkus.  (  Wien.  med.  Presse^  50.) 
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Acide.  —  Examen  des  critiques  de  Wagner  relativement  à  la  détermination 
des  acides  au  moyen  du  carbonate  de  chaux,  par  G.  Fribohbim  et  H.  Léo. 
{Arcb,  fur  die  gesammte  Physiologie^  LI,  p.  615.) 

Acné.  —  Hydrosadénite  suppurative  disséminée,  par  Dubreuilh.  {Soc.  franc, 
de  derm,y  21  avril.) 

Acromégalie.  —  Obs.  d'acromégalie,  par  Osborne.  {Americ.  j,  of  med»  se, 
juin.)  —  Obs.d'acromégalie,  par  Packard.  (Ibid,)'^  Un  cas  d'acromégalie, 
par  HoLSTi.  [Zeit,  f,  klin.  Med.^  XX,  4.)  —  Deux  cas  d*acromégalie,  par 
E.  Tanzi.  (Archivio  ital.  di  clin,  med.^  5,  p.  533.)  —  Présentation  d'un 
cas  d'acromégalie,  par  Balzer.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux^  8  avril.)  —  Un 
cas  d'acromégalie,  par  Brown.  {Hunterian  Soc,  18  avril).  —  Un  cas  d'a- 
cromégalie,  par  Bard.  (Lyon  méd,,  17  avril.) 

Actinomycose.  —  De  l'actinomyoose,  par  Samter.  {Arch.  f.  klin.  Chir., 
XLIII,  2.)  —  L'aclinomycose  et  son  traitement,  par  A.  Raffa.  {La  Riforma 
medica,  4  fév.)  —  Quel  rôle  jouent  les  dents  cariées  dans  l'infection  actino- 
mycosique,  par  Iszlai.  {Pester  med.  cbir.  Presse,  6.)  —  L'actinomycose 
en  Flandre,  par  Guermonprez  et  Augier.  {Gaz.  des  hop.,  11  fév.)  — .Acti- 
nomycose du  foie  et  du  poumon,  par  Taylor.  {Guy'' a  Losp,  Rep,,  XLVIII.) 
—  De  Tactinomycose  du  pied  connue  sous  le  nom  de  pied  de  Madura,  par 
Hewlett.  {Lancet,  2  juillet.) 

Addison  (Mal.  d').  —  Maladie  d'Addison,  traces  ergographiques,  diurèse  par 
injections  de  capsules  surrénales,  par  Abelous,  Lanolois  et  Gharrin.  {Soc. 
de  bioL,  2  juillet.)  ^  Maladie  d' Addison  sans  lésions  apparentes  des  cap- 
sules surrénales,  tubercule  accolé  au  ganglion  semi-lunaire  droit,  par 
Brault  et  Perruchet.  {Semaine  méd.,  8  juin.)  ^  Des  modifications  du 
système  nerveux  sympathique  et  cérébro-spinal  dans  deux  cas  de  maladie 
d'Addison,  par  Fleiner.  {Deut,  Zeit.  /.  Nervenh.,  II,  4.) —  Un  cas  de  ma- 
ladie d^Addison  avec  intégrité  des  capsules  surrénales  et  altérations  sclé- 
reuses  de  Pun  des  ganglions  cœliaques,  par  Raymond.  {Soc.  méd.  des  hô- 
pi  taux,  11  mars.) 

Air.  —  De  la  régularisation  du  degré  d^humidité  de  Tair  artificiellement 
produite  dans  un  espace  clos,  par  Gorhan.  {Wiener  med.  Presse^  p.  409, 
458  et  504.) 

Albnmine,  urie.  —  Nucléo-albumines,  'globulines  et  albumines,  par  Duglaux. 
{Ann,  Inst.  Pasteur,  VI,  4.).  —  Transformation  de  Talbumine  en  propep- 
iones  dans  la  maladie  de  Bright,  par  Gérard.  {Soc.  de  bioL,  7  mai.)  — 
Les  peptones  et  la  peptonurie,  par  Ghéron.  {Bull,  de  thérap.,  15  juin.)  — 
De  Talbuminaturie  carbonatée,  par  Gauue.  {Soc.  de  bioL,  7  mai.)  —  Albu- 
minurie magnésienne  chez  un  dégénéré  hyperacousique,  par  Gaube.  {Qaz. 
méd.  Paris,  25  juin.)  —  Albuminurie  ne  dépendant  pas  de  maladies  organi- 
ques des  reins,  par  Wood.  {Boston  med.  journal,  12  mai.)  —  Albuminurie 
pendant  la  grossesse.  Traitement  par  le  chloral,  par  Gilles.  {Marseille 
médical,  7,  p.  224.) 

Alcoolisme.  —  L^alcool  et  la  santé  publique,  par  Ridor.  (Londres.)  —  Gon- 
tribution  à  l'étude  de  l'alcoolisme,  étude  physiologique  de  Teau  d*arque- 
buse  ou  vulnéraire,  par  Gadéag  et  Meunier.  (In-8^,  514  p.  Paris.)  —  Noies 
pour  servir  à  Tétude  de  l'intoxication  chronique  par  Talcool,  par  Goubb- 
MALE.  {Bail,  de  thérap.^  30  avril.)  ~  Rapports  entre  la  pouvoir  odorant  des 
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alcools  et  leur  toxicité,  par  Passy.  {Bulletin  méd.,  25  mai.)  —  Nature  et 
fréquence  de  l'ivresse,  par  Gh.  Dana.  (New  York  med.  Record,  p.  309, 
10  mars.)  —  Histoire  de  2,012  cas  d'alcoolisme  dont  87  maniaques,  par 
Latimer.  {Med.  News^  2  juillet.)  —  De  Falcoolisme  comme  causes  de  dé- 
générescence et  dans  ses  rapports  avec  Tépilepsie,  par  Leter.  {Tbèse  de 
Paris,  26  juillet.)  —  Cirrhose  alcoolique.  Guérison,  par  Derionac  {Sac. 
méd.  des  hôpitaux,  22  avril.)  —  Pseudo-paralysie  générale  d'origine  al- 
coolique, par  ViLLARD.  {Marseille  médical ^  4,  p.  117.)  •»  Paralysie  alcoo- 
lique par  névrite  multiple  chez  un  enfant  de  7  ans,  par  Leszynskt.  {Journ. 
of  nerv.  dis.,  avril.)  —  Automatisme  ambulatoire  chez  un  dipsomane,  par 
FouQUES.  {Arch.  de  neuroL,  juillet.) 

Aliénation.  —  Aliénation  et  divorce,  par  Renton.  {Joarn.  of  mental  se, 
juillet.)  —  De  Tinstabilité  mentale,  par  Boulanger.  {Thèse  de  Paris, 
26  juillet.)  —  Des  aliénés  à  entrées  multiples,  par  Lucas.  {Thèse  de  Paris, 
26  juillet.)  —  Les  aliénés  à  séquestrations  multiples,  par  Charpentier. 
{Soc.  méd.  psych.f  29  fév.  et  Gaz.  des  hôp.^  16  juin.)  —  Quelques  anoma- 
lies crâniennes  chez  les  aliénés,  par  Bianchi  et  Maruo.  {Hiv.  sper.  di 
f reniât.,  XVIII,  1.)  —  Étude  sur  la  contagion  de  la  folie,  par  Pronier. 
{Genève.)  —  Des  lésions  de  la  volonté  chez  les  aliénés,  par  Hugokin. 
{Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Recherches  cliniques  sur  la  sécrétion  d'a- 
cide chlorhydrîque  de  Testomac  chez  les  aliénés,  par  G.  Leubusgher  et 
Th.  Ziehen.  {léna.)  —  Recherches  sur  la  respiration  dans  les  maladies 
mentales,  par  Pacuon.  {Tribune  méd.,  31  mars.)  — Le  facteur  traumatique 
dans  les  affections  mentales,  par  Migkle.  {Brain,  57).  — *  Calculs  biliaires 
chez  les  aliénés,  par  Beadles.  {Journ.  of  mental  se,  juillet.)  —  Des 
troubles  de  conception  dans  la  paranoia,  par  Ziehen.  {Arch.  f.  Psycb.^ 
XXIV,  1.)  —  Aperçu  historique  sur  la  sphygmographie,  résultats  fournis 
par  cette  méthode  dans  Taliénation  mentale,  par  Huard.  {Thèse  de  Paris, 
21  juillet.)  —  Anatomie  pathologique  de  la  folie,  par  A.  Voism.  {Bulletin 
méd.,  4  mai.)  —  Sur  un  délire  névropathique  avec  dédoublement  de  la 
personnalité  observé  au  Japon,  possession  par  les  renards,  par  Baret. 
{.Soc.  méd.  psych.,  29  fév.)  —  Sur  certains  cas  d'aboulie  avec  obsessions 
interrogatives  et  troubles  des  mouvements,  |folie  du  doute  avec  délire  de 
toucher,  par  Raymond  et  Arnaud.  {Ann.  méd.  ps^cA.,  juillet.) — Mélan- 
colie stupide  catalepliforme,  par  J.  Voisin.  {Gaz.  des  hôp.,  7  juillet.)  — 
Les  idées  de  grandeur  en  pathologie  mentale,  par  Ballet.  {Gaz.  hebd. 
PariSy  16  juillet.)  —  Suicide  dans  la  mélancolie  simple,  par  Maudsley. 
{Med.  Magazine,  juillet.)  —  Héréditaires  dégénérés,  par  Magnan.  {Arch. 
de  neurol.j  69,  mai.)  —  Note  sur  un  aliéné  homicide  par  Camuset.  {Ibid., 
69,  mai.)  —  Un  cas  de  folie  sans  délire,  par  Marandon  de  Montyel.  (Ann. 
méd.  psych.,  mai.)  —  Un  cas  d'asphyxie  locale  symétrique  intermittente 
chez  un  lypémaniaque,  par  Taroowla.  (Ibid.,  mai.)  —  Sur  un  cas  de  dé- 
mence consécutive  à  une  tumeur  du  lobe  frontal  droit,  par  Raymond. 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  24  juin.)  —  De  la  mise  en  liberté  des  aliénés 
persécutés,  discussion.  (Soc.  méd,  psych. y  28  mars).  —  Quand  faut-il 
enfermer  un  aliéné  ?  par  Charpentier.  (Rev.  gén.  de  clin.,  14,  p.  209.)  — 
Curatelle  et  interdiction  des  aliénés,  par  Mesghede.  Réponse  à  Schwe- 
1er.  (Viertelj.  f.  gerichtL  Med.,  111,  88,  janvier.)  —  Sur  Faction  séda- 
tive et  hypnotique  de  la  duboisine  dans  les  maladies  mentales,  par  Bel- 
mondo. (Riv.  sper.  di  freniat.y  XVIII,  1.)  —  L'usage  de  l'alcool  dans  les 
asiles  d^alinés,  par  Aug.  Forbl.  (Corresp^-Blatt  f.  schweiz.  Aerzte^  p.  87, 
!•'  février.) 
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Aliment.  —  Un  nouveau  régime  alimentaire.  Les  trois  aliments  véritables, 
G.  SAe.  (Bull.  acad.  méd,,  29  juin.) 

Allaitement.  —  Du  choix  d'une  nourrice,  par  Olivier.  (Ann,  policL  Paris, 
fév.,  et  Arch.  de  tocoLj  avril.)  —  Sur  rallaitemeot  des  nouveau-nés,  par 
BuDiN  et  Chà VANNE.  {Bull.  acad,  méd.y  19  juillet.)  —  AUailement,  par 
BuDiN.  (Progrès  médical,  4  juin.) 

Amputation.  —  Sur  les  modifications  de  la  moelle  chez  les  amputés,  par 
Pbllizzi.  (Riv.  sper.  di  freniat,,  XVIII,  1.)  —  Lésions  de  la  moelle  con- 
sécutives à  l'amputation  d'une  jambe,  par  Tugzbk.  (Berlin,  klin,  Wochens., 
p.  80,  25  janv.)  —  De  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  amputés,  par 
Marie.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux,  13  mai.)  —  Des  amputations  congénitales, 
par  OsMONT.  (Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  Des  amputations  d'urgence 
dans  les  grands  traumatismes  des  membres,  par  Sghwartz.  (Rev.  gén.  de 
clin,,  11,  p.  161.)  —  Trois  désarticulations,  par  Brown.  (A/ec/.  News^ 
9  avril.)  —  Désarticulation  de  la  hanche,  méthode  d^hémostase,  par  Boone, 
(Med.  News,  16  juillet.)  —  Nouveau  procédé  de  désarticulation  de  la  hanche 
sans  perte  de  sang,  par  W\kth.  (Cent.  f.  Cliir.,  28  mai.)  —  Modification^à 
la  méthode  de  Wyeth  pour  l'amputation  non  sanglante  de  la  hanche,  par 
Leroy  Mg  GunnT.  (N.  York  med.  journ,,  7  mai.)  —  Désarticulation  de 
Chopart,  ostéoclasie  sus-malléolaire  pour  redresser  Téquinisme  et  pro- 
duire la  rotation  en  dedans  du  moignon,  par  Jaboulay.  (Rev.  dorthop., 
III,  4.)  —  Amputation  du  1^  orteil  et  d'une  partie  du  1®'  métatarsien  par  la 
méthode  en  raquette  jivec  lambeau  digito-plantaire,  par  Dubreuil.  (Rev. 
dorthop,,  III,  4.) 

Amygdale.  —  Etude  physiologique  et  bactériologique  de  l'amygdale,  par 
Romane.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  — La  contagiosité  de  l'amygdalite 
aiguë  et  son  traitement.  (Rev.  gén,  de  clin.,  19,  p.  295.)  —  Fièvre  amyg- 
dalionne  et  purpura,  par  Joal.  (Rev,  de  laryng,,  15  juin.)  —  Amygdalite, 
enfant  de  8  mois,  trachéotomie,  mort,  par  Me  Guire.  (Med.  News,  14  mai.) 
—  L'hypertrophie  des  amygdales  et  l'imbécillité,  par  Jagobi.  (New  York 
med.  record,  i},  801,  12  mars.)  —  Ablation  des  amygdales  hypertrophiées, 
de  rhémorragie  après  l'amygdalotomie,  par  Pollard.  (Brit.  med,  journ., 
4  juin.)  —  Hémorragie  après  l'amygdalotomie,  hémophile,  par  Nash.  (Ibid., 
18  juin.)  —  Hémorragie  après  l'amygdalotomie,  par  Hovell.  —  Idem,  par 
Shannon.  (Ibid.,  21  mai.)  —  Des  hémorragies  après  l'amygdatolomie  et  du 
traitement  par  l'ignipuncture,  par  Saltas.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  De 
l'hypertrophie  des  amygdales  et  des  hémorragies  après  l'amygdalotomie, 
par  HoFMANN.  (Thèse  de  Bonn.)  — Traitement  de  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales, par  Wright.  (Boston  med,  journal,  12  mai.)  —  Traitement  de  l'hy- 
pertrophie des  amygdales,  par  Garel.  (Province  méd.,  28  mai  et  Semaine 
méd.,  8  juin.)  —  Nouvel  amygdalotome,  par  Butgher.  (Brit.  med.  journ., 
80  avril.)  —  Contribution  à  l'étude  du  chancre  syphilitique,  chancre  de 
l'amygdale,  difficulté  du  diagnostic,  par  Chrétien.  (Journ,  des  conn.  méd., 
31  mars.)  —  Du  chancre  infectant  de  l'amygdale,  par  P.  Golombini.  (Ri- 
forma  medica,  2  et  3  mars.)  —  Syphilis  de  l'amygdale  linguale,  par  New- 
coMB.  (Med.  News,  2  juillet.)  —  Kystes  des  amygdales,  par  Batho.  (Brit, 
med,  j.,  28  mai.)  —  Kystes  de  l'amygdale,  par  Lake.  (Ibid.,  16  juillet.)  — 
Tumeurs  malignes  des  amygdales,  10  cas,  statistiques  et  bibliographie,  par 
Newman.  (Americ.  j.  of  med.  se,  mai.)  —  Sarcome  de  l'amygdale,  diffi- 
cultés du  diagnostic  histologique,  par  Lug.  (Rev.  de  laryng.,  1"  juin.)  — 
Lymphome  des  amygdales,  par  Baber.  (Arch.  of  Otol. ,  XXI,  2.) 
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Ânatomie.  —  Technique  de  Texamen  histologique  des  préparations  d*aiia- 
tomie  pathologique,  par  G.  von  Kahlden.  (léna.)  —  Traité  d*aDatomie  pa- 
thologique générale  et  spéciale,  par  Erust  Zieglbr.  (léna,)  —  Précis  de 
technique  anatomo-pathologique,  par  F.  Neelsen.  {Stuttgart.)  —  Quinze 
leçons  d'anatomie  pratique,  par  Poirier.  (In-18  avec  fig.  Paris.)  —  Traité 
d'anatomie  médico-chirurgicale,  par  Poirier  ;  1^  fasc,  crâne,  encéphale, 
oreille.  (In-8®,  Paris.)  —  Notes  sur  Tanatomie  du  nègre,  par  GiAcoiiixi. 
{GiornaJe  Aocademia  di  medicina  di  TorinOy  janvier,  p.  17  et  Arch.  ital. 
de  biol.<,  XVII,  3.)  —  De  la  couleur  des  préparations  anatomiques  conser- 
vées dans  Talcool,  par  Poughet.  (Soc.  de  bioL,  11  juin.) 

Anémie.  —  L'anémie  cause  de  lésion  cardiaque,  par  Handford.  {Brit.  med. 
j.,  23  avril.)  —  A  propos  d'un  cas  d'anémie  pernicieuse,  par  Peter.  {BalL 
méd,^  29  juin.)  —  Les  anémiques  sur  les  montagnes,  influences  de  Talti- 
tude  sur  la  formation  de  Thémoglobine,  par  Regnard.  (Soc.  de  bioL^ 
28  mai.)  —  Anémie  pernicieuse  progressive.  Examen  du  sang.  État  du 
chimisme  stomacal  ;  hypopepsie.  Autopsie  ;  examen  histologique  des  or- 
ganes et  en  particulier  de  la  muqueuse  gastrique,  par  Pineau.  (France 
méd.f  11,  p.  161.)  —  Anémie,  traitement  par  une  nouvelle  préparation  de 
fer,  par  Wilcox.  (N.  York  med.  journ,,  1  mai.) 

Anesthésie.  »  Manuel  des  anesthésiques  par  inhalations,  par  E.  Hankel. 
(Wiesbaden^  1891.)  —  Les  progrès  en  anesthésie,  par  Silk.  (Guy^s  hosp. 
Rep.^  XLVIII.)  —  Les  anesthésiques  usuels  ;  leur  mode  d'action  ;  leurs 
dangers,  par  Adrian.  (Wien.  med.  Weschensch.,  10.)  —  De  la  responsa- 
bilité pénale  du  médecin  en  cas  d'emploi  du  chloroforme  et  des  autres 
anesthésiques  inhalés^  par  J.  Borntraeger.  (Berlin.)  —  Étude  sur  le  chlo- 
roforme par  les  petites  doses,  par  Roybr.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  — 
De  la  chloroformisation  goutte  à  goutte,  par  Nigaisb.  (Rev.  de  Chir.y 
juillet.)  —  Recherches  sur  l'anesthésie  chloroformique,  par  Wachhol2. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIII,  2.)  —  Modification  de  l'appareil  de  Janker 
pour  prévenir  certains  accidents,  par  Hewitt.  (Lancety  30  avril.)  —  Les 
anesthésiques  en  gynécologie,  par  Buxton.  (Brit.  gyn.  soc.^  9  juin).  —  La 
chloroformisation  dans  la  lithotritie,  par  Guton.  (Ann.  maL\org,  gén.  urin.^ 
juillet.)  —  La  cocaïne  en  chirurgie,  par  Auber.  (Thèse  deParis^  20  juillet.) 
—  Applications  à  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  la  perte  tem- 
poraire d'activité  des  tissus  par  la  cocaïnisation  locale,  par  François- 
Franck.  (Acad.  des  Sc,^  2  mai.)  —  De  remploi  hypodermique  de  la  cocaïne 
pour  les  extractions  de  dents,  par  R.  Mubller.  (Corresp.^BIatt  /.  schweizer 
Aerzte,  15  janvier.)^  Bromure  d'éthyle,  par  Montgomery.  (Therap.  Gaz.^ 
15  juin.)  —  Dangers  de  l'anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle,  par  Briitton. 
(Ibid.,  15  avril.)  —  Le  pental  comme  anesthésique  dentaire,  par  Webkr. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  19,  4  janvier.) 

Anévrisme.  —  Des  anévrismes  du  cœur,  par  Lop.  (Rev.  de  méd.,  juillet.)  — 
Un  cas  d^anévrisme  de  la  pointe  du  cœur,  par  ue  Saint-Germain.  {Soe^ 
anat.  Paris,  mai,  p.  406.)  —  Anévrisme  intra-cardiaque,  communication  da 
ventricule  gaucho  avec  l'oreillette  droite,  par  Chavanis.  (Loire  méd.y 
15  mai.)  —  Variabilité  des  symptômes  de  Tanévrisme  de  la  crosse  aortique, 
par  Me  Gall  Anderson.  (Brit.  med.  journ.^  4  juin.)  —  Anévrisme  da 
l'aorte,  ouverture  dans  la  bronche  droite,  par  Mirallié.  (Soc,  anat.  PariSj 
20  mai,  p.  378.)  —  Anévrisme  disséquant  de  la  crosse  aortique  rompu 
dans  le  péricarde,  chez  un  phtisique,  par  Virchow.  (Berlin,  klin.  Wocb.^ 
p.  16,  4  janvier.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  descendante,  traitement  par  Tin- 
•^otluction  dans  le  sac  d'un  ressort  de  montre,  par  Bouroet.  (Rev.  médic. 
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Suisse  romande^  XII,  169,  mare.)  —  Anévrismo  énorme  de  Taorte  chez  un 
syphilitique  de  40  ans,  avec  mydriase  gauche,  par  Litten.  {Berlin,  klin. 
Wochens'^  p.  174,  22  février.)  —  Anévrisme  de  Taorte  d^origine  trauma- 
tique  méconnu  et  terminé  par  hémorragie  lente,  par  Gombemale  et  Lamt. 
{Bull,  méd.  du  Nord^  4,  p.  92.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte,  obli- 
tération de  la  carotide  gauche  par  le  caillot,  pas  d*hypertrophie  du  cœur, 
par  SouPAULT  et  Sainton.  {Soc.  anat,  Paris^  19  juin.)  —  Anévrisme  dissé- 
quant de  l'aorte  thoracique  et  abdominale  des  artères  iliaques,  par  Oliver. 
{Lancet^  14  mai.)  —  Anévrisme  de  Taorte  ascendante  traité^par  la  méthode 
de  Macewon,  par  WEm]et  Emmett.  (A^.  York  med.  journ,,  1  mai.)  —  Liga- 
ture de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  pour  anévrismes  du  tronc  brachio- 
céphalique,  par  Abbe.  {N.  York  surg.  Soc.y  9  mars.)  —  Anévrisme  de  la 
carotide  interne,  occlusion  syphilitique  de  la  sous-clavière  et  rétrécisse- 
ment des  autres  artères,  par  Edmunds.  {London  patb.  Soc,  3  mai.)  —  Ané- 
vrisme fusiforme  de  la  carotide  primitive  droite,  par  Noël.  {Soc,  anat. 
Paris,  25  mars.)  —  Anévrisme  artério-veineux  de  la  carotide  primitive  et 
et  de  la  jugulaire  interne,  ligature  des  deux  vaisseaux,  guérison,  par  Keen. 
{Americ.  j.  of  med.  se,  juin.)  —  Anévrisme  de  la  région  parotidienne  ; 
ligature  de  la  carotide  externe,  de  la  thyroïdienne  supérieure,  de  la  lin- 
guale, de  la  maxillaire  externe,  de  Toccipitale  et  de  la  temporale  superfi- 
cielle ;  guérison,  par  G.  Nuvoli.  (La  Riforma  mediea,  2  février.)  —  Ané- 
vrisme de  Tarière  sus-orbitaire  guéri  par  la  compression  avec  le  pouce, 
par  Murray.  {Lancet,  4  juin.)  — -  Anévrisme  artérioso-veineux  de  l'artère 
péronière  gauche,  ligature  des  artères  et  des  veines  tibiales  postérieures 
et  péronières,  extirpation  du  sac,  guérison,  par  Gh.  Faguet.  {La  médecine 
moderne,  1  avril.)  —  Anévrisme  diffus  de  l'artère  splénique  chez  un  vieux 
paludéen,  par  Beaussenat.  {BulL  soc.  anat.  Paris,  avril,  p.  266.) 

Angine.  —  Un  cas  d'angine  infectieuse,  par  Ferras.  {Rev.  de  laryng., 
l»""  juillet.)  —  L'angine  mercurielle,  par  Schuster.  {Rev,  de  laryng,^ 
15  juillet,  p.  508.)  —  Obs.  d'angine  et  de  stomatite  à  streptocoques  avec 
purpura.  Arthropathie  et  endocardite  légère,  par  Raoult.  {Union  médicale, 
12  mai.)  —  2«  cas  d'angine  ulcéreuse  bénigne,  par  Sedziak.  {Journ.  of  la^ 
ryng,,  août.)  —  Angine  de  poitrine,  dermatophyties,  érythrasma^  par  Gom- 
bemale et  Lamy.  {Bull.  méd.  du  Nord,  6,  p.  121.) 

Angiome.  —  Tumeur  érectile  énorme  de  la  face,  par  Villard.  (Lyon  méd,, 
24  juillet.)  —  Nœvi  vasculaire  du  membre  inférieur  droit  et  de  la  portion 
inférieure  correspondante  de  l'abdomen  avec  hémi-hypertrophie  partielle 
du  corps,  par  Duplay.  {Gaz.  hebd.  Paris,  11  juin.)  —  Angiome  profond  de 
la  totalité  du  membre  supérieur  gauche,  par  Gh.  Audry  et  J.  Audry.  {Arch, 
prov.  de  chir.,  l,  2.)  —  Angiome  caverneux  de  la  cuisse  droite  chez  une 
femme  do  56  ans,  par  Schleich.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  16,  4  janvier). 

—  Sur  un  cas  d'angiokératome,  par  Audry  et  Deydier.  {Lyon  méd,,Sjm\.) 

—  Un  cas  d'angiokératome,  par  Brocq.  (Soc,  de  dermat.,  1  juillet.) 

Anthrax.  —  Du  rôle  du  staphylocoque  dans  la  pathogénie  de  l'anthrax,  par 
BouGAU.  {Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Examen  chimique  d'un  cas  d'an- 
thrax, par  Martin.  {Journ.  ofpath.  and  bact,,  n°  1.)  —  De  .l'anthrax,  par 
Klotz.  {Journ.  ofcutan.  dis.,  mai.) 

Antiseptique.  —  Sur  quelques  mélanges  antiseptiques  et  leur  valeur  micro- 
bicide,  par  de  Ghristmas.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VI,  5.)  —  Des  mélanges 
antiseptiques,  par  A.  Gavazzani.  {La  Riforma  medica,  14  décembre  1891.) 

—  Note  sur  le  benzonaphtol  et  quelques  autres  corps  qui  ont  été  proposés 
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pour  l'antisepsie  des  voies  digestives,  par  Le  Gendre.  {Soc.  méd.  des  M- 
pitaux,  13  mai.)  ~  L^oxychinaseptol  (diaphthérine)  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale, par  Kronaghkr.  {Mûnchener  med.  Wocli.^  19,  p.  328.)  —  Oxy- 
chinaseptol  ou  diaphthérine^  nouvel  antiseptique,  par  Emmbrich.  {Ibid,^  19, 
p.  3^5.)  —  Sur  les  propriétés  antiseptiques  de  la  formaldéhyde,  par  Trtllat. 
{Acad.  des  Se,  30  mai.) 

Anns.  —  Présence  de  corpuscules  de  Pacini  dans  la  muqueuse  anale,  par 
PiLLiET.  (BulL  soc.  anat,,  15  avril.)  —  La  fistule  anale,  par  Worthixgtox. 
{Med,  News^  21  mai.)  —  Sur  le  traitement  des  fistules,  par  Llobet.  {Rev. 
de  Chir.,  juin.)  —  50  cas  de  colotomie  inguinale  gauche,  par  âllit^gham. 
{Brit.  med.  jonrn.,  14  mai.)  —  Implantation  ilio-colique,  résection  de  l'in- 
testin pour  anus  artificiel,  par  Colley.  {Guy's  hosp.  Rep.^  XLVIII.)  —  Un 
cas  de  résection  et  de  suture  intestinales  pour  un  anus  artificiel  suite  d'une 
hernie  gangrenée,  par  Righaruson.  {Boston  med.  journ  ,  13  mars.)  —  De 
la  colotomie,  par  Heath.  {Brit.  med.  /.,  4  juin.)  —  Sur  les  avantages  re- 
relatifs de  la  colotomie  et  de  la  résection  sacrée  pour  la  formation  d'un 
anus  artificiel,  par  Montgomery.  {Therap.  Gaz.j  15  juillet.)  —  Sur  deux 
cas  d'atrésie  ano-urétrale  congénitale,  par  Ceggopieri.  {La  Riforma  me~ 
dica,  12  février.)  —  Traitement  de  l'imperforation  de  l'anus,  par  Ckipps. 
{Brit.  med.  journ.,  A  juin). 

Aorte.  —  Développement  des  aortes  chez  Vembryon  de  poulet,  par  Vialletox . 
{Journ.  de  VAnat.,  janvier.)  —  Des  pulsations  de  la  crosse  de  l'aorte  au 
point  de  vue  physiologique  et  pathologique,  par  Margellin.  {Thèse  de 
Montpellier.)  —  A  propos  de  la  guérison  d'un  cas  de  rétrécissement  aor- 
tique,  par  Borgherini.  {Arch.  ital.  di  clin,  med.^  XXXI,  1.)  —  Rétrécisse- 
ment congénital  de  l'aorte,  par  Potain.  {Gaz.  hebd.  Paris,  18  juin.) 

« 

Appareil.  —  Un  nouveau  stérilisateur,  par  Mally.  {Ann.  de  gynéc.j  mai.)  — 
Appareil  pour  évaporer  dans  le  vide  à  température  variable  et  hue,  par 
Guinochet.  {Arch.  de  méd.  expér.,  IV,  3.)  —  Un  algésimètre,  par  J.  Hbss. 
{Deutsche  med.  Woch.,  10,  p.  210.)  —  Des  appareils  portatifs  en  bois 
(corsets  pour  les  déviations  vertébrales),  par  Rosenfbld.  {Mûneh.  med. 
Woch.,  17,  p.  285.) 

Artère.  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  circulation  du  sang 
dans  les  artères  vertébrales,  par  Dewèvre.  {Rev.  de  méd.,  mai.)  —  Ten- 
sion artérielle  élevée,  par  Foxwell,  {Lancet,  25  juin.)—  Hypertension  ar- 
térielle, par  Hugharo.  {Gaz.  hebd.  Paris,  12  mars).  —  Hypotension  arté- 
rielle, par  HuGHARD.  (ibid.,  21  mai.)  —  Artério-sclérose  généralisée,  al- 
coolisme, asystolie  aiguë,  delirium  tremens,  gros  foie  avec  ascite,  insuffi* 
sance  aortique,  par  Gastou.  {Arch.  de  méd.,  juillet.)  —  Le  vertige  dans 
rartério-sclérose,  parCnuRCH.  {Boston  med.  Journal,  30  juin  eiMed.News^ 
25  juin.)  —  Artério-sclérose  généralisée,  mort  par  urémie,  par  Sergent, 
{Bull.  soc.  anat.  Paris,  1«'  avril,  p.  261.)  —  Plaie  de  l'artère  gastrique, 
par  Manteuffel.  {St-Petersb.  med.  Woch.,  10.)  —  Un  cas  de  ligature  de 
l'artère  sous-clavière,  par  Pigginini.  {Raecoglitore  med.,  XIII,  8.) 

Articulation.  —  Rôle  du  ligament  rond  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  par 
GiLis.  {Soc.  de  biol.,  2  juillet.)  —  Sur  rallongement  des  ligaments  delà 
rotule  et  les  troubles  de  la  marche  qui  en  résultent,  par  Suaffer.  {New 
York  med.  record,  p.  59,  16  janvier.)  —  Arthropathies  multiples  d'origine 
indéterminée,  par  Sevestre.  {Soc.  méd.  des  hop.,  24  juin.)  —  Hydropisie 
intermittente  des  articulations,  par  Kcester.  {Deut.  Zeit.  f.  Nervenb.,  II, 
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5  et  6.)  —  Complications  et  suites  des  lésions  tuberculeuses  des  articula- 
tions, par  GiBNEY.  {New  York  med.  record,  p.  344,  26  mars.)  —  Sur  les 
tumeurs  blanches  consécutives  à  des  tubercules  des  parties  molles  juxta- 
épiphysaires,  par  Gangolphe.  (Arch.  prov.  de  Chir,.  I,  2.)  —  Étude  d'en- 
semble sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologique  des  ostéo-arth rites 
tuberculeuses,  déductions  thérapeutiques,  par  Mauglairb.  {Gaz.  des  hop, y 
14  mai.)  —  Sur  une  variété  peu  étudiée  de  corps  étrangers  articulaires  re- 
levant de  la  synovite  tuberculeuse,  par  Goudray.  (6«  Cong.  franc.  Chir. 
Gaz.  des  hôpit.,  30  avril.)  —  De  l'arthrite  fongueuse  de  Farticulation  sterno- 
claviculaire,  par  Brethann.  {Thèse  de  Paris^  16  juin.)  —  De  la  tubercu- 
lose de  l'épaule,  par  Kœnig.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXIII,  4.)  —  Du  trai- 
tement de  la  périarthrite  scapulo*humérale,  par  Dbsghe.  {Thèse  de  Paris, 
12  mai.)  —  De  Tattitude  rectiligne  dans  Pankylose  du  coude  au  point  de 
vue  professionnel,  par  Martin.  {Thèse  de  Paris,  25  juillet.)', —  Laxité  con- 
génitale de  Tartieulation  radio-cubitale  inférieure  et  subluxation  consécu- 
tive de  la  tête  du  cubitus  en  arrière,  par  Guépin.  {Soc.  de  bioL,  2  juillet.) 

—  Arthrite  traumatique  ;  amyotrophie  consécutive  ;  guérison  rapide,  par 
Stabs-Brame.  {BalL  méd.  du  Nord,  6,  p.  136.)  —  De  la  luxation  congéni- 
tale de  la  hanche,  par  Phocas.  {Gaz.  des  hôp.,  13  février.)  —  Cinq  obser- 
vations d*arthrLte  coxo-fémorale  d'origine  puerpérale  (3  fois  arthrite  bila- 
térale), par  Paci.  {Arch.  di  Ortopedia,  n**  6,  1891.)  —  Traitement  de  la 
coxalgie  tuberculeuse,  contracture  et  ankylose,  par  Dollinoer.  {Zeit.  f. 
ortbop.  Chir.,  I,  4.)  —  Résultats  du  traitement  des  affections  de  la  hanche 
par  l'appareil  à  traction  portatif,  par  Sayre.  (A^.   York  med.  j.,  30  avril.) 

—  Diagnostic  et  traitement  de  la  coxalgie,  par  de  Saint-Germain.  {BuIJ. 
méd.,  18  mai.)  —  De  Tattitude  du  membre  dans  la  coxalgie,  par  Heyden- 
REicH.  {Rev.  méd.  de  FEst,  1«'  mai.)  —  Statistique  sur  l'arthrite  tubercu- 
leuse de  la  hanche,  par  Poore.  {N.  York  med.  journ.,  23  avril.)  —  31  cas 
d'arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche,  36  résections,  par  Follaro  et  Mar- 
shall. {Lancet,  :23  juillet.)  —  Jambes  en  ciseaux  avec  ankylose  de  la  hanche, 
par  H.  Petit.  (6*  Cong.  franc.  Chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  3  mai.)  —  Opérations 
sur  le  genou  de  1877  à  1892,  service  des  enfants  à  St-Mary^s  free  hospital, 
par  PooRE.  {N.  York  med.  journ.,  16  juillet.)  —  Arthrite  purulente  du 
genou  droit  chez  un  enfant  de  2  ans.  Arthrotomie,  guérison,  par  Festal. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  22  mai.)  —  Extension  forcée  pour  remédier  à  une 
flexion  permanente  à  angle  droit  du  genou  droit,  par  Goldthwait.  {Boston 
med.  journ.,  5  mai.)  —  Gorps  étranger  du  genou,  cartilage  détaché  par 
BuROHARD.  {Brit.  med.  j.,  14  mai.)  —  Quelques  remarques  sur  la  résec- 
tion de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  dans  les  cas 
d^ankylose,  par  Delorhe.  (6*  Cong.  franc.  Chir.,  Gaz.  des  hôpit,,  26  avril.) 

—  Polyarthrite  infectieuse,  arthrotomie,  guérison,  par  Potherat.  (6*  Cong. 
franc.  Chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  B  m^i.)  — Observations  d'arthrotomie,  par 
J.  Bœckel.  {Gaz.  méd.  Strasbourg,  1^'  mai.)  —  De  la  méthode  sclérogène 
dans  les  ostéo -arthrites  tuberculeuses,  par  Lannelonoue.  (6^  Cong.  franc. 
Chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  19  avril.)  —  Traitement  des  articulations  flottan- 
tes, par  Montaz.  (6*  Cong.  franc.  Chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  30  avrih)  —  De 
l'arthrodèse,  par  Roersgh.  {Rev.  de  Chir.,  juin.)  —  De  remploi  du  sali- 
cylate  de  soude  dans  l'entorse,  par  LABséE.  {Soc.  de  thérap.,  11  juin.) 

Asphyxie.  —  Asphyxie  par  submersion.  Rapport  médico-légal,  par  Paul 
Guaulet.  {Ann.  d*hyg.  publ.,  XXVII,  165,  février.)  —  Sur  un  nouveau 
moyen  de  remédier  à  la  mort  apparente  par  submersion,  par  Laborde. 
{Bull.  acad.  méd.,  5  juillet.)  —  Traitement  de  l'asphyxie  par  submersion, 
par  Brouardbl.  (ibid.,  2  août.) 

astigmatisme.  —  L^ophtalmomètre  de  Javal  et  Schiotz  et  le  diagnostic  de 


714  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

rastigmatisme,  par  Woodward.  {N.  York  med.  journ.^  16  juillet.)  —  De 
rastigmalisme  comme  élément  delà  réfraction  et  de  son  étude  objective  au 
moyen  de  rophthalmomètre  de  Javal  et  Schiotz  (modèle  de  1889),  par 
SwASBY.  {Boston  med.  journal^  10  mars.)  —  De  Tastigmatisme,  par  tan 
Flebt.  (A^.  York  med,  jour  n. y  9  juillet.)  —  Traitement  de  rastigmatisme 
cornéen,  par  Martin.  {Ann,  d'ocnL,  juin.)  —  La  correction  optique  du  ké- 
ratocone,  de  l'astigmatisme  régulier  et  cicatriciel,  par  Sulzer.  (Ann,  docui.^ 
mai.) 

Asthme .  —  Étude  des  crachats  chez  les  asthmatiques,  pathologie  de  rasthme 
bronchique,  par  Schmidt.  {Zeit,  f.  klin.  Med.,  XX,  4.)  —  Des  symptômes 
initiaux  de  Tasthme,  par  Goldsghmidt.  {Berlin,  klin.  Wocbens.^  p.  318, 
28  mars.)  —  De  Tasthme,  par  Potain.  {Semaine  méd.,  11  mai.)  — Asthme 
nasal  alternant  avec  un  œdème  circonscrit  de  la  peau,  par  Rbthi.  {Arcbivos 
in  t.  di  rinol.f  III,  16.)  —  L'asthme  névrose  réflexe,  par  Jones.  (Tberap, 
Gaz.^  15  juillet.)  —  Asthme  des  foins,  par  Watson.  {Bristol  med.  Chir. 
journ.f  juin.)  -^  De  l'asthme  neurasthénique,  par  Bruegelmann.  (Therap. 
Monats.,  juin).  —  L'asthme,  son  origine  purement  nerveuse,  traitement 
efficace,  par  Kimsear.  (A^.  York  med.  Journ.,  23  avril.) 

Athétose.  —  L^athétose  double,  par  Blogq.  {Gaz.  hebd.  Paris ^  23  juillet.) 

Autoplastie.  —  Des  opérations  plastiques  pour  la  cavité  buccale,  par  Bar- 
denheiter.  {Arch.  f.  klin.  Cbir.,  XLIII,  3.)  —  Cas  rare  d'autoplastie  de  la 
face,  par  Credé.  {Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XLIII,  3.)  —  Autoplastie  de  la 
main,  par  Guermonprez.  (6*  Gong,  franc.  Cbir.^  Gaz.  des  bôpit.,  3  mai.) 

Avortement.  —  De  Tavortement  gémellaire,  par  Merle.  {Thèse  de  PariSt 
2  juin.)  —  Contribution  à  l'étude  des  rapports  morbides  de  ravortemcnt 
et  des  affections  oculaires,  par  H.  Truc.  {Montpellier  médical,  18,  p.  251.) 
Avortement  habituel,  par  McKee.  {Americ.  j.  of  Obst.j  juin.)  —  Placentite 
et  avortement,  par  Gayford.  {Lance t^  1  mai.)  —  2  cas  de  rupture  de  Ta- 
térus  pendant  l'avortement,  par  Hektoen.  {Americ.  j.  of  Obst.,  juillet)  — 
Un  cas  d'avortement  traité  par  la  méthode  d'Apostoli,  par  Harajewicz. 
{Cent.  f.  Gynsek.,  16  avril.)  —  Avortement  provoqué  rapide  ou  brusqué 
par  le  curetage  pour  affection  cardiaque  grave,  par  Dolbris.  {Nouy.  Arcb. 
d* Obst. y  25  mai.)  —  Hémorragie  intrapéritonéale  par  avortement  lu- 
baire,  laparotomie,  guérison,  par  Jahreiss.  {Mûncb.  med.  Wocheos.,  % 
p.  149.) 


B 


Bactériologie.  —  Nouveaux  procédés  pour  la  recherche  des  bactéries,  par 
Unna.  {Berl.  klin.  Wocb.,  3  août.)  —  Technique  pour  la  coloration  rapide 
des  bacilles  tuberculeux  sur  les  pièces  ayant  passé  par  le  liquide  de 
Mûller,  par  Letulle.  {Gaz.  bebd.  Paris^  28  mai.)  —  Méthode  de  colora- 
tion générale  pour  la  recherche  des  microorganismes,  par  Sallbs.  {Soc. 
de  biol.y  1  mai.)  —  Technique  bactériologique,  par  Wurtz.  (/fl-i^,  l^^p., 
Paris.)  —  Quelques  faits  relatifs  à  la  méthode  de  coloration  de  Lots- 
garten,  par  Sabouraud.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  Vï,  3.)  —  Sur  Texamen  mi- 
croscopique direct  des  colonies  dans  leurs  milieux  de  développement,  pur 
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Sforza.  {Gîorn.  med,  d.  reale  esercito,  1.)  —  Recherches  sur  la  technique 
bactériologique,  par  Nuttall.  (Cent,  f.  Bakt,,  XI,  IT.)  —  Technique  de  la 
culture  des  hyphomycètes,  par  Unna.  {Centralbl.  f.  Bakt.y  XI,  p.  4.)  — 
Technique  bactériologique  :  i^  aiguille  de  platine  améliorée  pour  les  re* 
cherches  bactériologiques  dans  les  autopsies  ;  S"*  préparation  des  cultures 
en  gouttes  ;  3^  occlusion  des  tubes  à  la  paraffine  ;  4^  méthode  pour  se  pro- 
curer du  sérum  sanguin  stérile,  par  Nuttall.  (Ibid.^  XI,  p.  538.)  —  Pro- 
cédé simple  de  culture  avec  différents  gaz,  par  Ooata.  (ibid,^  XI,  p.  621.) 

—  La  croissance  des  bactéries  sur  les  milieux  nutritifs  acides,  par 
SchlCter.  (Ibid.y  XI,  p.  589.)  ~  Un  appareil  pour  la  culture  des  microor» 
ganismes  anaérobies,  sur  les  milieux  solides^  transparents,  par  Trambustu 
(Ibid.y  XI,  p.  623.)  —  Appareil  pour  priver  les  liquides  de  germer  à  basse 
température,  par  Dzierzgowski  et  Rekowski.  (Ibid.y  XI,  p.  685.)  —  De» 
cultures  mixtes^  par  Nengki.  {Ibid,^  XI,  p.  225.)  —  Un  petit  tour  de  main 
dans  la  méthode  de  Gram  pour  la  coloration  isolée  des  bactéries,  par 
Botkin.  (Ibid.y  XI,  p.  231.)  —  Des  noyaux  et  des  divisions  dans  les  bac- 
téries^ par  Sjôbring.  (Ibid.y  XI,  p.  65.)  —  D*une  nouvelle  méthode  d'em- 
ploi de  bleu  de  méthylène  phéniqué,  par  Pregl.  (Ibid.y  X,  p.  826.)  —  Le» 
méthodes  de  recherches  dans  la  question  de  Timmunité,  par  Buchker» 
(Ibid.y  X,  p.  727.)  —  Analyse  microbiochimique  qualitative  et  quantitative, 
par Bkyerinsgk.  (Ibid.y  X,  p.  723.)  —  Appareil  pour  la  prise  des  colonnes- 
bactériennes,  par  Fodor.  (Ibid.y  X,  p.  721.)  —  Sur  un  procédé  de  colora- 
tion à  rétat  vivant  des  cils  ou  flagella  de  certaines  bactéries  mobiles,  par 
Straus.  (Soo.  de  biol.y  18  juin.)  —  Filtration  des  liquides  bactérifères  et 
albumineux  par  les  bougies  en  tuf  scléreux,  par  Bitter.  (Zeitscbr.  f, 
Hyg.y  X,  et  Hyg.  Rundsch.^  II,  196.)  —  De  rinfluence  des  filtres  minéraux 
sur  les  liquides  contenant  des  substances  d'origine  microbienne,  par 
Arloing.  (Acad.  des  «Se,  20  juin.)  —  Les  habitats  des  microbes,  par  Glet 
et  Charrin.  (Soc.  de  biol.,  18  juin.)  —  Sécrétions  microbiennes,  leur  for- 
mation, par  Arnaud  et  Charrin.  (Ibid.y  4  juin.)  —  Leucocytose  aigu& 
amenée  par  des  produits  bactériens,  par  Kanthagk.  (Brit.  xq0c^.J.,18  juin.) 

—  Variations  des  microbes,  fonctions  cellulaires,  fonctions  bactériennes, 
Forganisme,  par  Charrin.  (Semaine  méd.y  11  juin.)  —  La  formation  d'hy- 
drogène sulfuré  par  les  bactéries  pathogènes,  par  Petrigh  Glaassen. 
(Deutsche  med.  Woch.,  7,  p.  149.)  —  Histologie  des  inflammations  bacté- 
riennes aiguës,  par  Lewin.  (Arbeiten  aus  dem.  path.-anaU  Institut  zur 
Tùbingeny  I,  1 .)  —  Nouveaux  faits  concernant  le  rôle  du  système  nerveux 
dans  rinfection  microbienne,  par  Daghb  et  Malvoz.  (Ann,  Inst.  PasteuVy 
VI,  7.)  —  De  la  structure  des  bactéries,  par  Zettnow.  (Centralbl,  f,  Bakt., 
X,  21.)  —  Cause  de  la  résistance  des  spores  à  la  chaleur  sèche,  par 
E.  Cramer.  (Aroh.  f.  Hyg.,  XIII,  et  Hyg.  Rnndsch.y  II,  108.)  —  La  micro- 
biologie en  Australie,  étude  d'hygiène  et  de  pathologie  comparée,  par 
Loir.  (Thèse  de  Paris,  22  juin.)  —  Sur  quelques  récents  progrès  en  bac- 
tériologie, par  Ernst.  (Boston  med.  journal.,  2  juin.)  —  Résultats  pra- 
tiques des  recherches  bactériologiques,  par  Sternbrrg.  (Americ.  j,  ot  med. 
se, y  juillet.)  —  Rapports  des  bactéries  et  des  maladies,  par  Chough.  (Med. 
NewSy  9  avril,)  —  L^atténuation  des  microbes  virulents,  par  Novy.  (Bacter. 
Worldy  mars.)  —  Les  microbes  chromogènes,  par  Gessard.  (Rev.  scientif., 
7  mai.)  —  Recherches  biologiques  sur  queiques  bactéries  chromogènes, 
par  Galeotti,  (SperimentalOy  XLVI,  3.)  —  Inoculations  avec  le  bacille  lu- 
mineux pathogène  deGiard,  par  Russell.  (Centralbl,  f.  Bakt,yXly  p.  557.) 

—  Contribution  à  Tétude  de  la  biologie  du  bacille  de  l'œdème  malin,  par 
Penzo.  (Ibid.y  X,  p.  822.)  —  De  Thumeur  aqueuse,  microorganisme 
et  immunité,  par  Metchnikoff.  (Journ.  of  path.  aad  bacter.y  1.)  —  Des 
centres  nerveux  comme  milieux  de  culture  et  de  l'inoculation  directe  dans 
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ces  centres  des  bacilles  du  charbon  et  de  la  tabercnlose,  par  Vassale. 
(Riv.  sper.  di  freniat.,  XVIII,  1.)  —  Sur  la  présence  et  la  nature  delà 
substance  phylacogène  dans  les  cultures  liquides  ordinaires  du  bacille 
anthracis,  par  Arloing.  {Acad,  des  Se,  27  juin.)  —  Des  paralysies  pro- 
duites par  le  bacille  d'Escherich/par  Gilbert  et  Lion.  {Soc.  de  i»/o/., 
13  fév.).  —  Sur  la  vaccination  du  lapin  contre  le  vibrio  avicide  et  sur  l'ac- 
tion curative  du  sérum  de  lapin  immunise  contre  l'infection  par  lo  vibrio 
avicide,  par  Bruhl.  {Ibid,,  16  juillet.)  —  Transmission  héréditaire  de  ca- 
ractères acquis  par  le  bacillus  anthracis  sous  Tinfluence  d'une  tempéra- 
ture dysgénésique,  par  Phisalix.  {Ibid,^  26  mars.)  —  Expériences  sar 
rétat  des  bactéries  du  charbon  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
tuberculose  dans  les  cadavres  d^animaux  enfouis  en  terre,  par  Pétri.  (At- 
beiten  aus  d.  k.  Gesundhamte,  VII,  et  Hyg,  Rundsch.^  I,  726,  1*'  sepL)- 
D^un  microbe  ressemblant  au  bacille  de  Tinfluenza,  trouvé  dans  la  salive 
de  quelques  animaux  domestiques,  par  Flogca.  (Centralbl.  f.  Bakt,^  XI, 
p.  406.)  —  Recherches  cliniques,  auatomiques  et  bactériologiques  sar  la 
maladie  de  Riga  (aphthes  cachectiques),  par  G.  Pianese.  {Ri forma  média, 
5  mars.)  —  Description  d'un  bacille  de  la  suppuration  recueilli  dans  la 
terre,  étude  du  tétanos,  par  Bolton.  {Americ,  j.  of  med.  se.,  juin.)  —  Sar 
les  genres  cladothrix,  streptothrix,  actinomyces  et  description  de  deux 
streptothrix  nouveaux,  par  Sauvageau  et  Rabais.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VI, 
4.)  —  Les  microbes  des  voies  aériennes»  par  Barbier.  {Rev»  g  en.  de  Clin., 
9,  p.  129.)  —  De  la  formation  de  pigment  du  bacille  pyocyanique,  par 
Rohrer.  {Centralbl.  f.  BakL,  XI,  p.  329.)  —  Abolition  persistante  de  la 
fonction  chromogène  du  bacillus  pyocyaneus,  par  Charrin  et  Phisaux. 
{Soc,  de  bioL,  25  juin,  et  Acad.  des  Se,  27  juin.)  —  Modiilcations  delà 
thermogenèse  dans  la  maladie  pyocyanique,  par  Charrin  et  L4nglois. 
{Soc.  de  biol.j  21  mai.)  —  Contribution  à  la  biologie  du  bactérium  eoli 
commune  et  du  bacille  typhique,  par  Péni.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VI,  1)  — 
Étude  sur  le  bactérium  coli  commune,  par  Macaigne.  {Thèse  de  Paris, 
5  mai.)  —  Sur  les  résultats  expérimentaux  de  Tassoeiation  du  strepto- 
coque et  du  bacille  typhique,  par  Vincent.  {Soc.  de  bioL,  2  juillet.)  —  Sur 
la  mutabilité  de  quelques  caractères  biologiques  du  bactérium  coli' com- 
mune, parBuRCi.  {Rivista  gen.  Ital.  di  Clin.  Medica,  6,  p.  137.)  — Anaé- 
robiose  du  bacille  commun  de  Tintestin  et  de  quelques  autres  bactéries, 
par  Ide.  {La  Cellule,  VII,  2.)  —  Bacille  d'Éberth  et  bacillus  coli,  expé- 
riences comparatives  sur  quelques  effets  pathogènes,  par  Rodet  cl  Rodx. 
{Arch.  de  méd.  expér.,  IV,  8.)  —  De  la  virulence  du  bactérium  coli  com- 
mune, par  Lesage  et  Macaigne.  {Ibid.)  —  Bactérium  coli  commune  et  ba- 
cille d'Éberth,  par  Roux.  {Lyon  méd.,  29  mai.)  —  Bacille  d'Éberth  et 
bacillus  coli,  quelques  faits  relatifs  à  la  fermentation  de  la  galactose  et  de 
la  lactose,  par  Rodet  et  Roux.  {Soc.  de  biol.^  1  mai.)  —  A^nalyse  bactério- 
logique d'un  rein  suppuré,  bactérium  coli,  par  Rodet.  {Lyon  méd.,  *?  fév.) 
—  Ija  question  de  Tidentité  du  bacille  d'Eberth  et  du  bacillus  coli,  par 
Trambusti.  {Cent.  f.  allg.  Path.,  III,  8.)  —  Caractères  distinctifs  entre  le 
bacille  typhique  et  le  bactérium  coli  commune^  par  Smith.  {Centralbl  f- 
Bakt.,  XI,  p.  367.)  —  Étude  des  microorganismes  deshuîtres,  par  d'Alks- 
SANDRO.  {Riv.  int.  d^igiene,  III,  4  et  6.) 

Bain.  — Les  bains  populaires,  par  Baumann.  {Thèse  de  Paris,  19  mai.) - 
Indication  et  composition  des  bains  sulfureux,  par  Barthélémy.  (Progrès 
médical,  24  juin.)  —  Les  indications  des  bains  froids  dans  le  traitement 
des  bronchopneumonies,  par  Hutinel.  {Bull,  méd.,  11  mai.) 

bassin.  —  De  Thématocèle  pelvienne  intra-péritoniale,  par  Binaud.  {Thèse de 
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Bordeaux,)  —  Marche  et  symptômes  de  la  cellulite  pelvienne  chez  la 
femme,  par  Simpson.  (St  Thomas* s  bosp.  Rep.,  XX.)  —  A  propos  d'un  cas 
d'abcès  pelvien  traité  par  la  laparotomie  et  la  castration  utérine,  par  Rouf- 
fart.  {La  Clinique,  Bruxelles,  28  janv.,  et  Arch,  de  tocoL,  avril.)  —  Pa- 
thologie des  inflammations  pelviennes,  par  Fitz.  {Boston  med.  \Journal^ 
i9  mai.)  —  Histoire  naturelle  de  la  suppuration  dans  le  bassin,  par  Prige. 
(Americ.  j\  of  obst.,  juin.)  —  Traitement  des  suppurations  pelviennes, 
par  Routier.  (6«  Gong,  franc,  chirur.  Gaz,  des  hôpitaux,  \9  9iYri\.)  —  Des 
conditions  essentielles  pour  réunir  dans  la  réparation  du  plancher  pel- 
vien, par  Rbynolds.  {Boston  med.  Journal,  26  mai.)  —  Des  bassins  à 
double  synostose  sacro-iliaque,  par  Paccaud.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Un 
bassin  cyphotique,  par  Weysgheider.  {Aroh.  f.  Gynaek.,  XLII,  2.) 

Bec-de-lièyre.  —  Sur  la  position  de  Rose  dans  Topération  des  becs-de-lièvre 
compliqués,  par  Phogas.  {BuU.  Soc.  de  chir.,  XVIII,  p.  316.)  —  Opération 
de  bec-de-lièvre,  par  Piéchaud.  (6«  Cong.  franc,  chirur.  Gaz.  des  hôpit., 
30  avril.) 

Béribéri.  —  Béribéri,  causes  et  traitement,  par  Scott.  {Practitioner,  mai.) 

Biliaire.  —  Composition  et  écoulement  de  la  bile  chez  Thomme,  par  Paton. 
{firit.  med.  journ.,  1  mai.)  —  Recherche  de  la  bile  dans  Turine  des  ioté- 
riques,  par  Vitali.  {Uorosi,  2.)  —  Sur  la  réaction  des  acides  biliaires  et 
leur  différence  chez  le  bœuf  et  le  cobaye,  par  Schiff.  {Arch.  de  phys.,  IV, 
3.)  —  Palhogénie  des  infections  biliaires,  par  Guarnieri.  {Ri y.  gen.  ital. 
di  clin,  med,,  81  mai.)  —  Obs.  sur  la  lithiase  biliaire  avec  et  sans  ictère, 
par  RiKDEL.  {Berlin.)  —  Lithiase  biliaire,  angiocholile  suppurée,  oblité- 
ration du  canal  cholédoque  par  un  gros  calcul,  par  Mighel-Dausag.  {Soc. 
anat.  Paris,  3  juin.)  —  Des  lésions  de  la  vésicule  biliaire  dans  la  lithiase, 
par  Delbecq.  {Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Deux  cas  mortels  d'obstruc- 
tion du  canal  cholédoque,  par  Eshner.  {Med.  News,  23  août.)  —  Oblité- 
ration partielle  de  la  vésicule  biliaire  chez  un  nouveau-né,  par  Thompson. 
(Edinb.  med.  j.,  juin.)  —  Volumineux  calcul  hépatique  passé  par  Je  rectum 
sans  colique  préliminaire,  par  Short.  {Brit.  med.  j.,  14  mai.)  —  Kyste 
par  rétention  de  la  vésicule  biliaire,  par  Mixter.  {Boston  med.  Journal, 
28  avril.)  —  Épithélioma  primitif  de  la  vésicule  biliaire,  propagation  se- 
condaire au  foie  et  à  un  fibrome  du  mésentère,  par  Gollinet.  {BulL  Soc, 
anat,  Paris,  1®'  jmillet.)  —  Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies 
biliaires,  résultats  immédiats  et  éloignés,  par  Terrier.  (6®  Cong.  franc, 
chir.  Gaz.  des  hôpit.,  28  avril.)—  Des  opérations  chirurgicales  sur  les 
voies  biliaires,  par  L.-H.  Petit.  {Union  médicale,  26  avril.)  —  Chirurgie 
de  la  vésicule  biliaire,  par  Righardson.  {Boston  med.  Journal,  28  avril.)  — 
Des  opérations  applicables  au  traitement  de  la  vésicule  biliaire,  par  Péan. 
{Gaz.  des  hop,,  16  avril.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  calculs  biliaires 
et  de  rhydropisie  de  la  vésicule,  par  Ignatow.  {Chirurg.  Westnik,  oct.)  — 
Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire,  par  Poulsbn.  {Nor- 
diskt  med.  Arkiv,  XXIV,  16.)  —  Interventions  chirurgicales  sur  les  voies 
biliaires,  par  Tbrrillqn.  {Bull,  de  thérap.,  15  juin.)  —  Traitement  chirur- 
gical des  calculs  biliaires,  par  Sieur.  {Arch,  de  m^tf.,  juillet.)  —  Deux 
cas  de  cholécystotomie,  par  Cabot.  {Boston  med.  Journal,  2S  avril.)  — 
Quelques  opérations  sur  le  foie  et  les  voies  biliaires,  cholécystotomie 
idéale,  cholédocholomie  avec  cholédochorraphie,  par  Doyen.  {Arch.  prov. 
de  chir.,  I,  2.)  —  Cas  de  cholécystotomie,  par  Gay.  {Boston  med.  Journal, 
28  avril!)  —  Fistule  biliaire,  incrustation  totale  de  la  vésicule,  cholécys- 
totomie, guérison,  par  Paci.  {Rivista  gêner,  itaL  di  Clin,  med.,  20  juillet.) 
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— -  Cholécystotomie  avec  extraction  de  23  calculs  biliaires,  suivie  à  6  mois 
d'intervalle  de  cholécystectomie,  par  de  Wandre.  (Ann.  Soc.  méd.  (PAn- 
.  vers,  p.  11,  janvier.)  —  Quelques  résultais  immédiats  et  éloignés  d'opé- 
rations pratiquées  sur  les  voies  biliaires,  par  Terrier.  {Rew  de  chir,^ 
juillet.) 

Blennorragie.  —  Recherches  de  clinique  et  de  bactériologie  sur  le  rhama- 
tisme  blennorragique,  par  Jacquet.  {Adu.  de  dermat.,  111,  6.)  — Des  atro- 
phies musculaires  d'origine  blennorragique,  par  Oudin.  {iSoc.  de  dermat.y 
1  juillet.)  — DeTurétrite  blennorragique  chez  la  femme,  par  Boyer.  {Thèse 
de  Paris^  21  juillet.)  —  Delà  gonorrée  ascendante  chez  la  femme,  étude  bac^ 
tériologique  et  clinique  sur  la  biologie  du  gonococcus,  par  Wertheim.  (Areb. 
/.  Gynaek.,  XLI,  1.)  —  Première  blennorragie  à  longue  incubation,  rhuma- 
tisme à  rétat  latent  pendant  24  jours,  brusquement  déclaré  le  25*  jour  à  la 
fin  d'un  voyage,  par  Lemonnier.  {Soc.  franc,  de  dermat.,9  juin.)  —  De  la 
fonction  delà  tunique  vaginale  dans  l'orchite  aiguë  blennorragique,  par  Tre- 
KAKi.  {Gaz.  méd.  Paris,  16  avril.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  Turétrite 
blennorragique,  par  Janet.  {Ann.  mal.org.  gén.urin.^dîWTÏX.)  —  De  la  péri- 
tonite blennorragique,  par  Wertheim.  {Cent.  f.  Gynaek. ^  Si  mai.)  —  Bien- 
norrée  des  vésicules  séminales,  spermato-cystite,  par  Robinson.  {Med.Xews, 
1  mai.)  —  Un  cas  de  cowpérite  et  de  prostatite  suppurée,  dans  la  bleaaor- 
ragie  aiguë,  section  du  périnée,  guérison,  par  Pollak.  (  VV/e/i.  med.  Presse^ 
49.)  —  Traitement  de  la  blennorragie  chronique,  par  Philippson.  {Deutsche 
med.  Woch.^  7,  p.  142.) 

Bonche.  —  Des  kystes-  dermoïdes  et  mucoïdes  médians  de  la  langue  et  du 
plancher  de  la  bouche,  par  Gaye.  {Thèse  de  Paris^  24  mai.)  —  L* antisepsie 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  en  temps  d'épidémie,  par  E.  Vallin.  {Revue 
dhyff.y  XIV,  97,  février.)  —  La  stomatite  ulcéro-membraneuse,  par  Essau- 
TiER.  {Daupbiné  méd.^  1*'  mars.)  —  Considérations  générales  sur  la  pjtho- 
génie  de  la  stomatite  mercurielle  aiguë,  à  propos  d'un  cas  de  stomatite 
pseudo-membraneuse  d'origine  hydrargyrique,  par  de  Saint  -  Germaix. 
{Journ,  des  conn.  méd,,  12  mai.)  —  Sur  la  pathogénie  de  la  stomatite  mer- 
curielle, par  Leruoyez.  {BulJ,  méd. y  22  juin.) 

Branchie.  —  Sur  la  physiologie  de  la  branchie,  par  Léon  Fredbricq.  {Tr^ 
vaux  du  Laboratoire  de  physiologie  de  Liège,  p.  187.)  —  Fistules  bran- 
chiales à  paroi  complexe,  gaine  musculaire  striée,  glandules  et  diverti- 
cules,  par  Lejars.  {Progrès  médical,  18  février.) 

Bronche.  —  De  l'hypertrophie  simple  des  ganglions  bronchiques,  par  Tho- 
mas. {Rev.  mal.  de  Penf.^  juin.)  —  De  la  bronchite  libriueuse,  par  Koch. 
{St  Petersb.  med.  Woch.,  29  fév.)  —  Deux  cas  de  bronchite,  dont  une 
mortelle,  par  Paris.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  XII,  59.)  —  Bronchite 
et  bronchopneumonie,  pleurésie,  eczéma  impétigineux,  par  Davezac.  {Journ. 
méd.  Bordeauxy  22  mai.)  —  Traitement  de  la  bronchite  bacillaire  par  It 
méthode  indirecte,  par  Gavoy.  {Gaz.  méd.  Paris^  23  avril.) 

Brùlnre.  —  Traitement  des  brûlures  par  le  thiol,  par  Biuder.  {Arch.  f.klin. 
CÂ/r.,  XLIII,  3.)  —  Brûlure  ancienne  de  la  main  droite,  cicatrice  vicieuse, 
autoplastie  par  la  méthode  aérienne,  par  Jalaguier.  {Bull.  soc.  de  ehir.y 
XVIII,  p.  206.)  —  Brûlure  ancienne  avec  flexion  de  la  jambe  sur  la  caisse, 
redressement  et  ténotomie,  greffes  de  Thiersch,  par  Renard.  {BuIL  méd, 
du  Nord,  8,  p.  169.) 
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Cancer.—  Evolution  cellulaire  et  parasitisme  dans répithdlioma,  par  Borrel. 
(Thèse  de  Montpellier.)  —  Etiologie  du  cancer,  par  Wooduead.  (Lancet, 
1  mai.)  —  Travaux  récents  sur  le  cancer,  par  Bkneke.  (Schmidt^s  Jahrb,^ 
4.)  —  Des  parasites  du  cancer,  par  Foa.  {Gaz.  med.  di  Torino,  20,  et  Giornale 
Accademia  di  med.  di  Torino,  janvier,  p.  125.)  —  Du  parasitisme  dans  le 
cancer,  des  sporozoaires  des  tumeurs  cancéreuses,  par  Podwyssozki  et 
Sàwtsguenko.  (Cent.  f.  Dakt.^Xl,  16.) —  Sur  les  pseudo-coccidies  des 
cancers  épithéliaux,  par  Fabre-Doiiekgue.  (Soc.  de  biol.y  23  avril.)  —  Ca- 
chexie cancéreuse  aiguë,  par  Roche.  (Rev.  gén.  de  clin.^  19,  p.  153.)  — 
Cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  guéri  par  deux  injections  de  lymphe  hu- 
maine, par  Magnant.  (Rev.  méd.  de  VEst^  1*'  juillet.)  —  Sur  quelques 
points  de  pratique  concernant  le  cancer,  par  Simon.  (St.  Tbomas's  hosp. 
Rep.^  XX.)  —  De  la  coexistence  de  deux  cancers  primitifs  chez  le  même 
sujet,  par  Bard.  (Arch,  de  méd. y  mai.)  —  Cancer  secondaire  des  côtes,  des 
vertèbres  et  de  Tovaire  après  ablation  d'un  cancer  mammaire  avec  myome 
de  Tutérus,  par  Steven  et  Brown.  (Lancet^  7  mai.)  —  Traitement  des  tu- 
meurs malignes  par  la  pyoctanine,  par  Nanu.  (6*  Cong.  franc,  cbir. 
Gai.  des  bôp.,  26  avril.)  —  Utilité  des  injections  de  liqueur  de  van  Swie- 
ten  dans  le  tissu  des  tumeurs  d*aspect  cancéreux,  par  Marage.  (Bull.  soc. 
de  Jaryng.f  Paris^  janvier.)  —  Le  traitement  du  cancer  par  les  caustiques^ 
par  D,  Lewis.  (N.  York  med.  record,  p.  175,  13  février.) 

Cartilage.—  Histogenèse  des  fibres  élastiques  dans  le  cartilage  réticulé  et  les 
ligaments^  par  Heller.  (Moaats.  t.  prakt.  Dermat.^  XIV,  6.)  —  Chondrite 
costale  aiguë  idiopathique  à  staphylocoques,  par  Duhont.  (Corresp.  Blatt. 
î.  scbweizer  Aerxte,  15  décembre  1891.) 

Cellule.  —  La  division  indirecte  des  cellules,  par  Vialleton.  (/?ev.  scientif., 
28  mai.)  —  Etude  des  cellules  éosinophiles,  par  Bergonzini.  (Rassegna 
di  se.  med.,  mars.)  —  De  la  division  du  noyau  et  de  la  division  cellulaire 
dans  les  tumeurs  épithéliales,  par  Borrbl.  (Journ.  de  Fanât.,  mars.)  — 
Les  cellules  plasmatiques  d'Unna,  par  Jadassohn.  (BaWi/2.  kJin.  Wocb., 
p.  1278,  février.) 

Cerveau.  —  Sur  l'origine  centrale  de  la  portion  semi-lunaire  de  la  substance 
grise  des  pédoncules  cérébraux,  par  Buhm.  (Deut.  Zeit.  f.  Nerv,,  II,  2  et 
3.)  —  Sur  Torigine  et  le  cours  des  pédoncules  cérébelleux  et  sur  leurs 
rapports  avec  les  autres  centres  nerveux,  par  Marghi.  (Arcb.  ital.  de  biol., 
XVII,  2.)  —  Contribution  à  l'anatomie  pure  pédonculaire  et  en  pai'ticulier 
du  locus  niger,  par  âmaldi.  (Rev.  sper.  di  freniat,  XVIII,  1.)  —  La  struc- 
ture des  lobes  optiques  chez  l'embryon  du  poulet,  par  van  Gehuguten.  (La 
Cellule,  VIII,  1.)  —  L'aire  corticale  Rolandienne,  par  Dupuy.  (Brain,  n«  58.) 
—  Nouvelle  méthode  de  préparation  du  cerveau,  par  Stieda.  (Neurol.  cen- 
tralb.y  1^  mars.)  —  De  la  destruction  de  la  glande  pituitaire  chez  le  chat, 
par  Marinesgo.  (Soc.  de  biol.y  11  juin.)  —  Le  poids  du  cerveau  et  de  Té- 
corce  cérébrale  des  mammifères  rapporté  à  leurs  facultés  psychiques,  par 
Snell.  (JI/uiicÂ.  med.  WbcA.,6,  p.  98.)  —  Rapports  entre  le  poids  du  cer- 
veau et  de  ses  pai*ties  et  la  stature  et  la  masse  du  corps,  par  Marshall. 
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(Journ.  0 f  aaat,,  jmWei.)  —  Recherches  sur  la  circulation  cérébrale  pen- 
dant Tactivité  psychique  sous  Taction  des  poisons  intellectuels,  par  de 
Sarlo  et  Bernardini.  (Hiv,  sper.  di  freniaL,  XVIII,  1.)  —  Du  physiolo- 
gisme  cérébro-spinal  et  de  ses  rapports  avec  les  types  morbides  primitifs 
et  secondaires^  par  Sénag-Lagrangb.  {Ann,  d'hydroL,  XXXVII.)  —  Sur 
les  centres  psycho-moteurs  de  la  parole  articulée,  par  Raugé.  {BalL  méd., 
"29  juin.)  —  Etude  des  pulsations  du  cerveau,  par  Titze.  {Arcb.  f.  exper, 
Pa^A.,XXIX,  5  et  6.)  —  De  la  pression  cérébro-spinale,  par  Dean.  (Joam. 
of  path.  and  bact.^  1.)  —  Recherches  sur  les  centres  et  voies  optiques, 
remarques  sur  Thémianopsie  corticale  et  Tataxie,  par  V.  Monakow.  {Areh. 
/*.  Psych.y  XXIV,  1.)  —  Etude  du  cerveau  dans  son  action  mentale,  par 
Warner.  {Med.  Magazine^  juillet.)  —  Sur  un  appareil  destiné  à  évoquer 
les  images  motrices  graphiques  chez  les  sujets  atteints  de  cécité  verbale, 
application  à  la  démonstration  d'un  centre  moteur  graphique  fonctionnel- 
lement  distinct,  par  J.-B.  Charcot.  (Soc.  de  bioL,  11  juin,  et  Progrès  mé- 
dical, 18  juin.) —  Contribution  à  Tétude  des  douleurs  d'origine  centrale;  un 
cas  de  ramollissement  du  bulbe,  par  Ludwig  Mann.  (Berlin,  klin.  Wo- 
chens.,  p.  244,  14  mars.)  —  Paralysie  pseudo-bulbaire  à  forme  cérébrale, 
par  Leresghe.  {Rev.  médic.  Suisse  romande ,  XII,  169,  mars.)  —  Les  mo- 
difications des  conduits  optiques  dans  le  chiasma,  suite  d'une  atrophie 
optique  unilatérale,  par  Williamson.  (Brain,  n^  78.)  —  Des  troubles  cen- 
traux de  la  parole,  de  récriture  et  de  la  lecture  (aphasieë),  par  A.  Golds- 
CHE1DER.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  25  janvier.)  —  3  cas  de  thrombose  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  par  Du  Pasquier.  (Rev,  mal.  de  l'enf.^  mars.) 

—  Hémiplégie  du  côté  droit,  hémiopie  à  gauche,  par  plaie  du  cerveau, 
par  PoTTs.  (Journ,  of  nerv.  dis.,  avril.)  —  De  la  dégénérescence  des  fibres 
du  corps  calleux,  par  M.  et  M°**  Dbjbrine.  (Soc.  de  bioL,  25  juin.) —  Des 
troubles  psychiques  dans  la  sclérose  disséminée,  par  Spiegel.  (Inaaç. 
Diss,,  Berlin,  1891.)  —  Hallucinations  unilatérales  chez  une  femme  ayant 
une  lésion  circonscrite  du  cerveau,  par  Toulouse.  (Gaz.  des  bôp.y  31  mai.) 

—  Un  cas  de  cécité  psychique  et  d*hémianopsie,  par  Wilbrand.  (Beat. 
ZeiL  /*.  Nervenb.,  II,  5  et  6.)  —  Le  traitement  des  malades  atteints  d*hé- 
miplégie  suite  d^hémorragie  cérébrale,  par  Lesztnsky.  (N.  York  med. 
journ.,  ^0  février.)  —  Hémorragie  cérébrale  pouvant  se  localiser,  diaprés 
les  symptômes,  dans  le  segment  postérieur  de  la  couche  optique,  la  partie 
attenante  de  la  capsule  interne,  une  portion  du  tractus  optique,  par  Eibkn- 
LOHR.  (Deutscbe  med.  Wocb,,  n®4,  p.  81.)  —  Deux  cas  d'hémori*agie  céré- 
brale, par  BoYD.  (Edinb,  med.  J.,  juin.)  —  Les  amnésies,  par  Rouu.laro. 
(Gaz.  des  bôp.,  1  mai.)  —  Essai  sur  Tamnésie  rétro-antérograde  dans 
l'hystérie,  les  traumatismes  cérébraux  et  Talcoolisme  chronique,  par 
Souques.  (Rev.  de  méd.,  mai.)  —  Ramollissement  de  la  capsule  interne, 
lésion  trophique  du  côté  opposé  du  corps,  mort  par  gangrène  et  hémor- 
ragie pulmonaires,  par  Dunn.  (Brit,  med.  J.j  21  mai.)  —  Aphasie  par 
déshydrémie  cérébrale  (mutisme  hystérique),  par  Chouppe.  (Soc.  de  bioL^ 
9  juillet.)  —  Pathologie  microscopique  du  traumatisme  cérébral,  par  Mils. 
(Journ,  of  patb,  and  bacter.,  1.)  —  Etude  des  tumeurs  cérébrales,  par 
Barker.  (N.  York  med.  journ.,  25  juin.)^  Un  cas  d'état  latent  de  tumears 
multiples  du  cerveau,  de  tumeurs  volumineuses  du  poumon  et  de  sarcome 
de  l'abdomen,  par  Ewald.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  76,  25  janvier.)  — 
Microcéphalie  avec  encéphalocèle  double,  par  Moussous.  (Journ.  méd. 
Bordeaux,  b  }mn.) —  Grosse  tumeur  cérébrale  de  la  région  rolandique 
gauche  sans  phénomènes  paralytiques  correspondants,  par  Picchini. 
(Arch.  itaL  di  clin,  med.,  XXXI,  1.)  —  Tumeur  céi'ébrale,  par  Rorie. 
(Journ.  of  mental  se,  juillet.)  —  Chirurgie  des  tumeurs*  cérébrales,  par 
Erb.  (Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.,  II,  5  et  6.)  —  Hydrenoéphalocèle,  extirpa- 
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tioD^  guërison,  par  Fegen.  (Lancet^  4  juin.)  —  Da  traitement  de  Thydro- 
céphalie  vraie,  par  Ghapdblainb.  {Thèse  de  Paris,  18  mai.)  —  Yacuolisa- 
tion  des  noyaux  des  cellules  nerveuses  de  Técorce  dans  deux  cas  de 
commotion  cérébrale,  par  Magphbrson.  {Laacet,  21  mai.)  —  Mécanisme 
des  plaies  du  cerveau,  par  Miles.  (Brain,  n^  78.)  —  Chirurgie  du  cerveau, 
par  Poirier.  (6*  Cong,  franc.  Chir.,  Gaz,  des  hôp.^  3  mai  et  Bullet.  méd., 
6  juillet.)  —  De  la  chirurgie  cérébrale  moderne,  par  Kirghoff.  {Therap, 
Monats,,  juin.) 

Cenrelet.  —  Abcès  cérébelleux,  trépanation,  guérison,  par  Dkan.  {Lancet, 
30  juillet.)  —  Nouvelles  obs.  d'absence  du  vermis  cérébelleux,  par  Rossi. 
(Speri mentale,  XLVl,  3.)  —  Hypothermie  dans  un  cas  de  tubercule  isolé 
du  cervelet  comprimant  le  bulbe  et  le  pont,  par  Guizzetti.  (Sper i mentale , 
XLVI,  2.)  —  Tumeur  du  cervelet,  par  Preston.  {Journ,  of  nerv.  dis,, 
avril.) 

Césarienne  (Op.)  —  Un  cas  d'opération  de  Porro  pour  étroitesse  du  bassisL 
par  ostéomalacie,  par  £vbrke.  (Deutsche  med.  Woch,,  n<^  4,  p.  72.) 

Chancre.  —  Ou  streptobacille  du  chancre  mou,  par  Unna.  {Monats.  f.  prakt, 
Dermat.y  XIV,  12.)  —  Traitement  des  chancres  sous  phimosis,  par  Gor- 
dier.  (Lyon  méd.,  24  avril.) 

Cliarbon.  —  InHuence  du  système  nerveux  sur  l'évolution  de  Tinfection 
charbonneuse,  par  Frbnkbl.  (Soc.  de  bioL,  23  juillet.)  —  Recherches  sur 
la  virulence  de  la  bactéridie,  par  M"*  Tsiklinski.  (Apn.  Inst.  Pasteur,  VI, 
7.)  —  Influence  du  virus  charbonneux  sur  le  développement  de  la  tuber- 
culose, par  BoKBMHAM.  (La  Riforma  medica,  16  février.)  —  L'immunité 
consécutive  à  la  vaecination  charbonneuse  préserve- t-el le  de  la  tubercu- 
lose ?  par  E.  Pbrrongito.  (Giornal  Accad,  di  medic,  di  Torino,  p.  163, 
février.)  —  Du  traitement  de  la  pustule  maligne,  par  Guggo.  (Broch.  Pji- 
lerme.) 

Chimie.  —  La  chimie  dans  les  écoles  de  médecine,  par  Hugounenq.  (Rer. 
scientif.,  19  avril.) 

Chirorgie.  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  au  Mans  de  1891  à  1892, 
par  Delaobniàrb.  (Broch.  Paris.)  —  Compte  rendu  de  chirurgie  générale 
par  G.  DE  RuiTTER  et  £.  Kirghhoff  (Berlin.)  —  Rapport  sur  la  clinique  chi- 
rurgicale de  rUniversité  royale  de  Munich,  par  Klaussner.  (Mûnch.  med. 
Woch.,  5,  p.  69.)  —  Du  choc  chirurgicah,  par  Packard.  (N.  York  state 
med.  soc,  2  février.) 

Chlorose.  —  De  la  chlorose,  par  Nothnagbl.  (Wien.  med.  Presse,  n*  51, 
1891.)  — Traitement  de  la  chlorose  par  l'acide  chlorhydrique,  par  WHrrE. 
(Gny's  hosp.  Hep.,  XLVIII.)  ^-  Du  traitement  de  la  chlorose  par  le  soufre, 
par  Hugo  Schulz.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  295,  28  mars.)  —  De  la 
saignée  dans  la  chlorose  et  rnnémie,  par  Schubert,  (Berlin,  klin.  Wo- 
chens.,  p.  344,  4  avril.)  —  Nouvelles  expériences  sur  la  saignée  dans  la 
chlorose  et  Panémie,  par  Schubkrt.  (Wiener  med.  Presse,  5  juin.) 

Choléra.  —  Le  choléra,  histoire  d'une  épidémie,  Finistère  1885-86,  par  Mo- 
NOD.  (in-8°,  Paris.)  —  La  défense  de  l'Europe  contre  le  choléra,  par 
Proust.  (in-S'»,  459  p.,  Paris.)  —  Choléra  observé  à  bord  des  navires  de 
la  division  navale  de  rExtrême-Orient^  par  Comuo.  (Arch.  de  méd.  nav., 
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jain.)  —  Les  obserrations  des  médecins  de  Tlnde  anglaise  en  ce  qai  touehe 
l'étiologie  du  choléra,  par  Knueppbl.  {Zeitscbr.  f,  Hyg.  X  et  Hyg.  Bmds, 
11^  9.)  —  Choléra  indien  ou  choléra  nostras,  par  Pbter.  {Semaine  méd.^ 
25  mai.) —  Le  choléra  indien,  par  Peter.  (Ibid,,  31  juillet.)  —  A  propos 
du  choléra  nostras,  par  Gambsgassb.  {Ann.  de  méd.,  3  août.)  —  Etodei 
microscopiques  sur  le  sang  et  les  excrétions  dans  le  choléra,  par  IjEhir. 
(Indian  med.  Gaz.,  avril.)  —  Le  choléra  asiatique  chez  le  cobayOi  par 
Haffkine.  {Soc.  de  bioL^  9  juillet.). —  I^  choléra  asiatique  chez  le  lapin 
et  chez  le  pigeon,  par  Haffkine.  {Ibid.,  16  juillet.)  —  Inoculations  de 
vaccins  anticholériques  à  l'homme,   par  Haffkine.  {Bull,  méd.,  31  juillet) 

—  Procédé  commode  pour  administrer  l'acide  lactique  lors  des  épidémies 
de  diarrhée  cholériforme,  par  Pauthibr.  {Bull,  de  t/r^ra/i.,  80  juillet.) — 
Sur  le  système  sanitaire  adopté  par  la  conférence  de  Venise  pour  em- 
pêcher le  choléra  de  pénétreren  Europe  par  Tisthme  de  Suez,  par  Brodai- 
DEL.  {Acad.  des  se,  20  juin.) 

Chorèe.  *—  Ghorée  rythmée  de  nature  hystérique,  par  Roqub.  {Lyon  méd,, 
17  juillet.)  —  Ghorée  et  épilepsie  gravidiques,  par  Marx.  {Amerie.j,  of 
obat.,  mai.)  —  De  la  chorée  chez  les  enfants  dans  ses  rapports  avec  la 
dentition,  par  Brochet.  {Tbèse  de  Montpellier.)  —  Ghorée  héréditaire; 
trois  cas  et  une  autopsie,  par  W.  Sinkler.  {N.  York  med*  record,  p.  381, 
12  mars.)  —  Un  cas  de  chorée  d*Huntington,  par  Greppin.  {Arch.  f.  Psyeb.^ 
XXIV,  1.)  —  Ghorée  aiguë  généralisée,  par  Bringibr.  {Med.  News, 
30  avril.) —  De  la  chorée,  ses  rapports  avec  le  rhumatisme  et  les  affections 
cardiaques,  par  Walton  et  Vigkert.  {Americ.  j.  of  Med.  se,  mai.)  — 
Les  chorées,  par  Martin.  {Union  médicale  y  1  juillet.)  —  De  la  chorée  chro- 
nique congénitale,  par  Schlbsinobr.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XX,  4.)  —  Pro- 
duction expérimentale  d^une  maladie  à  mouvements  choréiformes  chei  le 
chien,  par  Triboulet.  {Soc.  de  biol.y  9  avril  et  Bev.  mal.  de  fenf.^  mai.) 

—  Sur  le  traitement  de  la  chorée  par  Texalgine,  par  Moncorvo.  {Bull,  de 
tbér.j  30  mai.)—  Traitement  de  la  chorée  par  Texalgine,  par  Dana.  {Joan. 
of  nerv.  (/i5.,  juillet.) 

Choroïde.  —  Sur  la  choroldite  métastatique  puerpérale,  par  Rancvrel. 
{Thèse  de  Paris,  13  juillet.)  —  Groupe  de  tubercules  dans  la  choroïde, par 
Morton.  (Brit.  med.  jour n.^  4  juin.) 

Ghylmie.  —  Un  oas  de  chylurie,  par  W.  Merkbl.  {Mûncb.  med.  Woch.y  9, 
p.  154.) 

Cicatrice.  —  Chéloïdes  du  lobule  de  Poreille,  par  Estrada.  {Soc.  de  dermttU^ 
7  juillet.)  —  Difformités  des  cicatrices  du  cou  à  la  suite  des  adénites  tu- 
berculeuses, par  MéNARD.  {Bull,  méd.j  24  juillet.)  —  Du  traitement  des 
cicatnces  d^origine  strumeuse  de  la  région  cervicale,  par  Galot.  (6*  Cong. 
franc.  Cbir.^  GaE.  des  bôpU.^  30  avril.) 

Circnlatioil.  —  Influence  de  la  position  du  corps  sur  le  tracé  sphygmogra- 
phiquc,  par  AzouLAY.  {Soc.  de  biol.,  1  mai.)  —  Procédé  pour  rendre  le 
pouls  capillaire   sous-unguéal   plus   visible,  par  Azoulat.  {Ibid.^  9  août.) 

—  Le  pouls  lent  permanent,  par  Gomby.  {Semaine  méd.,  6  juillet.)  — 
Etudes  sur  le  pouls,  par  J.  von  Kries.  (Fribourg  en  Brisgau)  —  I^e 
double  souffle  crural  et  la  manière  de  l'obtenir,  par  Azoulay.  {Soc.  de 
bioL,  23  avril.)  —  Physiologie  et  pathologie  générales  de  la  circulation, 
par  S.  von  Basch.  (Vienne.)  —  Les  explorations  de  pouls  et  leurs  données 
à  rétat  sain  comme  à  Tetat  morbide,  par  M.  von  Frey.  {Berlin.) 
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GUmat.  —  Action  physiologique  des  climats  de  montagne,  par  Viault.  (Soc. 
debioL^  25  juin  et  Acad.  des  se,  27  juin.) 

€œiir.  —  Nouvelle  méthode  pour  déterminer  le  siège  de  la  pointe  du  oœur^ 
par  L1VIBRA.T0.  {Arch.  ital.  di  Clin,  med.y  XXXI,  1.)  ~~  I^os  mouvements 
trémulatoires  du  cœur  chez  les  animaux  nouveau-nés,  par  Gley.  {Soc.  de 
bioLf  23  juillet.)  —  Les  attitudes  du  corps  comme  méthode  d^examen,  de 
pronostic  et  de  diagnostic  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Azoulay.  {Thèse 
de  PariSj  20  juillet.)  —  Influence  des  mouvements  musculaires  physiolo- 
giques sur  la  circulation  artérielle  et  cardiaque,  par  Kaufmann.  {Arcb.  de 
pbys.,  IV,  3.) —  Où  se  forment  les  bruits  du  cœur,  parSANDSono.  {Progrès 
médical^  9  avril.)  —  Sur  la  fragmentation  du  myocarde,  ))ar  A.  Teueschi. 
(XVI*  Congrès  de  fAssoc.  méd.  ital.  Sienne,  16-20  août.)  —  Le  surmenage 
du  cœur,  par  Oestrbigh.  (Berlin,  klin.   Woch.,  330,  4  avril.)  —  Remar- 
ques critiques  sur  le  travail  d'Oestreich,  par  Krehl  et  E.  Rombero.  (ïbid., 
p.  388,  18  avril.)  —  Réponse  aux  critiques  précédentes,  par  Oestrbigh. 
{Ibid.j  p.  495,  16  mai.)  —  Réplique  de  Krehl  et  Rombbrg.  {Ibid.)  —  De 
Tinfluence  du  travail  forcé  sur  la  tenue  du  cœur,  par  Tauszk.  (Wiener 
med.  Presse,  p.  497,  544^  583.)  —  Hypertrophie  cardiaque  de  croissance, 
par  CoMBY.  (Bull,  méd.,  25  mai.)  —  De  Tarythmie  cardiaque  consécutive 
aux  lésions  du  myocarde,  par  Gioganti.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  — 
Différentes  formes  de  douleur  cardiaque,  par  Chew.  (Med.  News,  18  juin.) 

—  Névrites  et  névroses  cardiaques,  par  Langereaux.  (Bull.  jh^J.,  27juil.) 

—  Les  cardiopathies  artérielles,  par  Langereaux.  (Buli.  méd.,  8  juin.)  — 
Cardiopathies  syphilitiques,  par  Semmola.  (Bull,  Acad.  méd.,  2  août.)  — 
Des  cardiopathies  artérielles  à  type  valvulaire,  par  Faure-Miller.  (Thèse 
de  Paris,  27  juillet.)  —  Sur  les  systoles  stériles  et  la  nature  de  la  con- 
traction cardiaque,  par  IjAulanié.  (Soc.  de  bioL,  18  juin.)  —  Des  troubles 
cardiaques  par  compression  de  Tartère  coronaire  gauche,  par  Bettelheiu. 
{Zeit.  i.  klin.  Med.^  XX,  4.)  —  Étude  clinique  de  la  cardio- sclérose, 
artério-sclérose  du  cœur,  cardiopathies  artérielles,  par  Hughard.  (Rev.  de 
méd.,  juin.)  —  L'artério-sclérose  du  cœur  à  lype  myo-valvulaire,  par 
Hughard.  (Arch.  de  méd.,  juillet.)  —  Étude  de  Tasystolie,  par  Bard. 
{Gaz.  hebd.  Paris,  6  août.)  —  Absence  d*orlhopédie  dans  la  dilatation 
cardiaque,  affectant  le  côté  droit,  par  Handford.  (Lancet,  25  juin.)  —  La 
dyspnée  toxique  dans  les  maladies  du  cœur  et  son  traitement,  par 
Hughard.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  4  mars.)  —  De  la  bradycardie,  par  W, 
Opitz.  (Ceniralbl.  f.  klin.  Med.,  8.)  —  Noie  sur  un  cas  de  tachycardie  par 
adénopathie  trachéo-bronchique,  asystoliCf  mort,  par  Colleville.  (Union 
méd.  Nord-Est,  8,  p.  91.)  —  Sur  une  forme  spéciale  de  cyanose  s'accom- 
pagnant  d^hyperglobulie  excessive  et  persistante,  par  Vaquez.  {Bull,  méd., 
8  mai.)  —  De  rabaissement  de  la  pression  sanguine  dans  les  rétrécisse- 
ments aortiques,  par  Luederitz.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XX,  4.)  —  Rétré- 
cissement mitral  avec  pleurésie  séreuse;  injections  de  tuberculine  faisant 
croire  a  tort  à  l'existence  de  tuberculose;  ictère  urobilinurique;  mort  par 
infarctus  pulmonaire,  par  Renvers.  (Berlin,  kltn,  Wochen.,  p.  315, 
28  mars.)  —  Rétrécissement  mitral  pur,  par  Duroziez.  (Union  médicale, 
20  février.)  —  Rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  et  maladies  congéni- 
tales du  cœur,  par  Cou by.  (Progrès  médical,  28  mai .  )  —  Rétrécissement 
valvulaire  congénital  de  Tartère  pulmonaire,  par  Glervat.  (Soc.  anat. 
Paris,  6  mai.)  —  Rétrécissement  milral  et  embolies,  par  Porte.  (Lyon 
méd.,  8  mai.)  —  Étiologie  et  pathogénie  de  la  péricardite,  par  Fabse. 
{Gax.  méd.  Paris,  18  juin.)  —  Les  péricardites  expérimentales  et  bacté- 
riques,  par  Rubino.  (Arch.  ital.  de  bioL,  XVII,  2.)  -r-  Des  myocardites, 
par  Bbaumé.  (Thèse  de  Paris,  16  juin.)  —  Myocardite  primitive  suppurée 
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du  seplum,  par  Cénas.  (Loire  méd.y  15  mai.)  —  Endocardite  alcéreuse  à 
marche  iusîdieuse,  donnaDt  lieu  à  un  anévrisme  perforant  de   la  vahe 
aortique  de  la  valvule  mitrale    chez  un  homme  de  25  ans,  par  Ewald. 
{Berlin,  klin,   Wochen.,  p.  76,  25  janvier.)  —  De  Tendocardite  maligne, 
par  Taylor.  (Guy*s  hosp.  Hep.,  XL VIII.)  —  Sur  un  cas  d'endocardite  in- 
fectieuse, par  JossERANo  et  G.  Roux.  {Arch.  de  méd.  expér.,  IV,  4.)  — 
Caillot  volumineux  fibrineux  organisé  dans  roreillette  gauche  du  cœar, 
par  Veillon.  {Soo,  anaL  Paris^  13  mai.)  —  Dégénérescence  kystique  des 
fibres  musculaires  du  cœur,  par  Meigs.  {Americ.  j.  of  med.  se,  mai.)  — 
â  cas  d'absence  partielle  de  la  cloison  interventriculaire  (homme  de  36  ans 
et  enfant  de  18  ans)  et  1  cas  d'absence  partielle  de  la  cloison  interaurica- 
laire  (homme  dô  26   ans),  par  P.  Guttmann.  (Berlin,  klin,  Wocheos., 
p.  36,  11  janvier.)  — -  Un  cas  d^anomalie  de  situation  du  cœur  (refoulement 
on  haut  et  à  gauche)  avec  arrêt  de  développement  de  la  moitié  droite  de 
la   tête  et  du  corps,  consécutivement  a  une  pleurésie  de  Tenfance  avec 
symphyse  du  péricarde  devenu  adhérent   a   la  plèvre,  par   Heimann  et 
J.  RosENFELD.  {Berlin,  klin,    Wochens.^  29  février  et  18  avril.)  —  Gros 
tubercule  du  cœur,  par  Noël.  {Soc.  anat.  Paris,  p.  403,  mai.)  —  Action  de 
la  digitale  dans  l'insuffisance  aortique,  par  Balfour.  {Brit.  med.joarn.^ 
4  juin.)  — Les  indications  de  la  digitale  dans  les  affections  cardiaques, par 
Robin.  {Gaz,  des  hop.,  5  juillet.) 

Conjonctif.  —  Les  découvertes  récentes  relatives  au  développement  du  lissu 
conjonctif,  par  Rettbrer.  {Journ.  de  Vanat.^  mars.) 

ConjonctiTe.  —  Anatomie  des  inflammations  chroniques  de  la  conjonctive, 
par  MuTBRMiLCH.  {Ann.  d'ocuL,  mai.)  —  Influence  du  traitement  rhino-pha- 
ryngien  dans  la  conjonctivite  printanière,  par  Tétau.  .fTTïèse  de  Paris^ 
13  juillet.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse,  par 
Darier  et  Abaoib.  {Arch.  d'opht.,  février.)  ^  Traitement  chirurgical  des 
granulations,  par  Wigherkiewicz  et  Abaoie.  {Soc.  franc,  d^opbt.,  2  mai.) 
—  Les  boules  hyalines  ou  corps  colorables  dans  les  tissus  de  la  conjonc- 
tive enflammée^  par  Venneman.  {Ibid.)  —  Traitement  chirurgical  de  la 
conjonctivite  granuleuse,  scarification,  grattage  et  brossage,  par  Fourrkt. 
(Thèse  de  Paris,  17  mai.)  —  Traitement  des  conjonctivites,  par  Dbhknne. 
{Rev.  gén.  de  Clin.f  5,  p.  73.)  —  Les  récents  traitements  de  la  conjoncti- 
vite granuleuse,  par  Verneuil.  {La  Polyclinique  Bruxelles,  3.)  —  De  l'épi- 
thélioma  de  la  conjonctive  bulbaire  et  du  limbe  scléro-cornéen,  par  La- 
GRANOE.  {Soc.  franc,  d'opht.,  2  mai,  et  Arch.  clin.  Bordeaux,  1"  mai.)  — 
Gomme  syphilitique  de  la  conjonctive,  par  Fromaget.  {Journ.  méd.  Bor- 
deaux, 24  avril.) 

Coqueluche.  —  Note  clinique  sur  300  cas  de  coqueluche,  par  Perret  et 
Givre.  {Province  méd.,  28  mai.)  —  Bégaiement  produit  par  la  coque- 
luche, par  Davies.  {Journ.  of  laryng.,  mai,  p.  267.)  —  Les  traitements  de 
la  coqueluche  en  1892.  {Rev.  gén,  de  Clin.,  6,  p.  87.) 

Cornée.  —  Kératite  porenchymateuse,  pathogénie  et  traitement,  par  Lou- 
KA1T1S.  {Thèse  d,e  Paris,  26  juillet.)  —  Un  cas  de  ptérygion  avec  diplopie 
guéri  par  Topération,  par  Hirschberg.  {Centralbl,  t,  prakt.  Augenkeilk. 
sept.,  1891.)  —  De  la  nature  microbienne  des  kératites,  par  Gillet  de 
Grandmont.  {Arch.  d'opbt.,  mars.)  —  Kératite  dentitriqué  ou  herpès,  par 
IIaltenhoff.  {Ann,  docul.,  juin.)  —  L^antisepsie  cornéenne,  par  de 
Wecker.    {Arch.    d^opht.,    avril.)    —    Tiaitement    de  certaines  formes 
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d^ulcères  do  la  cornée  par  le  pansement  antiseptique  à  demeure,  par 
Warlomont.  (Soc,  franc.  cPopht.f  2  mai.)  —  Idom,  par  Bourgeois.  (Ibid,) 

—  Rapide  guérison  de  2  cas  de  kératite  pareuchymateuse  circonscrite 
parle  galvanooautère,  par  âlbrand.  (Berlin,  klin.  WbcAens.,  p.  27^  dl  jan- 
vier.) —  Nouveaux  cas  de  kératite  parenchymaleuse  traités  par  le  gai- 
vanocautère,  par  âlbrand.  (Ibid.^  p.  220,  1  mars.)  —  L'onguent  napolitain 
comme  topique  dans  la  kératiie  pareuchymateuse  et  dans  les  taies  cor» 
néennes,  par  Mitvalsky.  (Cent.  f.  prakt.  Augenh.^  fév.)  —  2  cas  de 
tatouage  coloré  de  la  cornée,  par  Albranu.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
p.  253)  14  mars.)  —  Un  cas  de  mélanosarcome  de  la  cornée,  par  Blan- 
QuiNQUE.  (Rev.  d*opht.^  avril.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étranger  du  larynx,  par  Skinner.  (Manchester  clin. 
Soc.,  26  avril.)  —  Corps  étranger  du  larynx,  par  Koch.  (Ann.  mal.  de 
l'or.f  juillet.)  — Corps  étranger  de  la  trachée,  trachéotomie,  guérison,  par 
Bentlip.  (Brit.  med.  Journ.^  25  juin.) —  Mort  rapide  due  à  Tobstruction 
des  bronches  par  des  matières  alimentaires  chez  un  alcoolique,  par  Delà- 
uarrb.  (Arch.  de  méd.  wilit.,  juillet.)  —  Tuyau  de  pipe  conservé  dans 
Torbite  et  le  maxillaire  supérieur,  pendant  4  semaines,  sans  accidents 
graves,  par  Du  jardin.  (Journ.  se.  méd,  Lille,  15  avril.)  —  Inclusion  d'une 
paillette  métallique  dans  Tiris,  par  Perron.  (Journ.  méd.  Bordeaux, 
13  mars.)  —  Des  corps  étrangers  du  cristallin,  indication  de  l'interven- 
tion opératoire,  par  Terson.  (Arch.  d^opht.,  mars.)  —  Obs.  d'un  corps 
étranger  de  l'oreille,  par  Ménière.  (Bull.  Soc.  de  laryng.  de  Paris,  ovril.) 

—  Obstruction  œsophagienne  par  un  dentier,  extraction  3  ans  et  demi 
après  l'accident,  par  Lennox  Bhowne.  (Brit.  laryng.  assoc,  1"  juillet.)  — 
Grossesse  au  8®  mois,  mort  par  péritonite  par  perforation  due  à  un  corps 
étranger  de  l'intestin  (grain  de  café),  par  I^ihotzky.  [(Cent,  f.  Gynaek,^ 
2  juillet.)  —  Symptômes  et  diagnostic  des  corps  étrangers  de  Tutérus,  par 
Tannen.  (Cent,  f,  Gynaek.,  16  juillet.)  —  Extirpation  par  la  voie  périto- 
néale  d^unc  baguette  de  verre  introduite  dans  Tutérus,  par  G.  Wylie. 
(New  York  med.  record.,  p.  513,  7  mai.)  —  Extraction  d'un  fragment  de 
sonde  rompue  dans  la  vessie,  par  Posner.  (Berlin,  klin.  Wochens.^ 
p.  126,  8  février.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie,  fragment  d^agitateur, 
taille  hypogastrique,  par  Leroy  des  Barres.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.j 
juillet.)  —  Des  corps  étrangers  de  la  vessie,  par  Karlin.  (Cent.  f.  Gynaek. ^ 
23  avril.) 

Cou.  —  Cellulite  aiguë  primitive  suppurée  du  cou,  angine  de  Ludwig,  par 
Sharkey.  (S,  Thomas' s  hosp.  Rep,,  XX.)  —  Un  cas  d*aérocèle  bilatérale  du 
cou  chez  un  pthisique,  par  L.  Imbbrt.  (Montpellier  médical^  H»  P-  209.) 

—  Cure  radicale  d^une  fistule  congénitale  complète  du  cou  par  une  mé- 
thode opératoire  nouvelle,  par  Chalot.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XVIII, 
p.  285.) 

Crâne.  —  La  question  de  la  résection  temporaire  des  os  du  crftne,  par  Tau- 
ber.  (Cent.  f.  Chir.,  21  mai.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne,  issue  de 
liquide  céphalo-rachidien,  paralysie  faciale,  guérison,  par  Collins.  (Journ. 
of  nerv,  dis,,  mai.)  —  4  cas  de  traumatisme  orbitaire  suivis  de  cécité  mo- 
noculaire par  fracture  au  niveau  du  trou  optique,  par  Callan.  (Journ. 
Americ,  med,  assoc,  5  mars.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne  avec  mé- 
ningite consécutive,  par  Chavannaz.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  8  mai.)  -*- 
Blessure  grave  du  crâne  et  du  cerveau,  guérison  rapide,  par  E.  Martius. 
(Deutsche  med,  Woch.^  3,  p.  53.)  —  De  la  guérison  des  fractures  du  crâne, 
par  Chavi£r.  (Rev.  gén.  de  Clin.,  11,  p.  261.)  —  Plaie  pénétrante  du  crâne 


im  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

par  balle  de  revolver,  par  Despri^s.  (Gaz.  des  hôp,^  16  juio.)  —  Des  frac- 
tures du  crâne,  par  G.  von  Knorre.  {Thèse  Dorpat.^  4891.)  — Plaie  péné- 
trante du  crâne  par  une  balle  de  revolver  avec  issue  de  substance  céré- 
brale, sans  aucun  phénomène  immédiat  ou  consécutif,  guérison  sans  issae 
du  projectile,  par  Berger.  (Bail,  Soc.  de  chir.^  XVIII,  p.  408.)  —  Trau- 
matisme crânien,  convulsions  épileptiformes^  trépanation,  guérison,  par 
Thomas.  (Brit.  med.  y.,  30  avril.)  —  Plaie  pénétrante  du  crâne  par  balle  de 
revolver,  par  Picon.  (Bull.  Soc.  AaaL  Paris,  24  juin.)  —  2  cas  de  cra- 
niectomie,  par  Ghénieux.  (6°  Cong.  franc,  dur.  Gaz,  des  bôpit.y  26  avril.) 
—  Craniectomie  exploratrice,  par  Giraro:  (Ibid,)  —  Graniectomie  à  lam- 
beau chez  un  enfant  arriéré,  par  Largeau.  (Ibid.)  —  Graniectomie  pour 
névrite  optique  double  avec  microcéphalie^  par  Miller.  (Brit.  med.  j,^ 
28  juillet.)  —  Graniotomie  à  Taide  de  la  gouge,  par  Keppler.  (Wien.  med. 
Presse,  47.)  —  Amélioration  mentale  après  les  opérations  sur  le  crâne, 
par  Engel.  (Med.  News,  23  avril.)  —  Relation  de  trois  cas  de  cranioto- 
mie,  par  Haven.  (Boston  med.  Journal,  16  mars.)  —  Sur  la  signification 
de  la  dépression  pariéto -occipitale,  par  Mingazzini.  (Riv.  sper,  di  freniat., 
XVIII,  i.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  et  d'anesthésie  faciale  gauche  déter- 
minée par  une  carie  tuberculeuse  restreinte  du  rocher,  par  Prautois. 
(Rev.  inéd.  de  VEst,  1"  juillet.) 

Criminel.  —  Notes  sur  les  criminels,  par  Baker.  (Journ,   oi   mental  se., 
juillet.) 

Cristallin.  —  De  la  position  du  cristallin  dans  Tœil  humain  à  l'état  de  repos 
et  d^activité  de  Taccommodation,  par  Knœpfler.    (Rev.  méd,  de  FEst^ 
15  juin.) —  Guérison  d'un  aveugle  de  naissance,  opération  de  cataracte, 
congénitale  double  chez  un  sujet  de  15  ans,  par  Bribosia.  (Arcb.  d'opht, 
février.)  — -  La  vision  chez  un  aveugle  de  naissance  opéré  de  la  cataracte, 
par  Grafé.  (Rev.  scientif.,  16  juillet.)  —  Plusieurs  cas  rares  de  cataracte 
congénitale^  par  Ziem.  (Klin.  Monatsbl,  /.  i4«^eD/ïei7/r.,  janvier.) —  Les 
excroissances  équatoriales  du  cristallin,  par  Topolanski.  (Ibid.^  mars.)  — 
Un  nouveau  cas  de  lenticone  postérieur  avec  persistance  partielle  de  l'ar- 
tère hyaloïdienne,  par  Mitvalsky.  (CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.^mhTS.) 
—  Anatomie  pathologique   et   pathogénie   de  la   cataracte   centrale,  par 
ScHiRMER.  (Arcb.  f.  Opbth.y  XXX VII,  4.  —  De  la  cataracte  zonulairc,  par 
Dus.  (Ibid.)  —  Gataracte  traumalique  développée  brusquement  à  la  suite 
d'une  commotion  du  cristallin,  par  A.   Barsanti.  (La  Ri  forma  medicBy 
9  février.)  —  Traitement  de  la  cataracte  congénitale,  par  Don.  {Soc.  franc, 
d'ophth,,  2  mai.)  —  Troubles  cornéens  consécutifs  à  Pextraction  de  la  ca- 
taracte, par  NuEL.  (Ibid.)  —  De  l'opportunité  de  Tintervention  dans  les 
cataractes  traumatiques,  par  de  Lapersonne.  (Ibid.)  —  Nouveaux  faits  de 
suture  de  la  cornée  dans  l'extraction  de  la  cataracte^  par  Suarez  dk  Men- 
DOZA.  (Ibid,) —  Quelques  accidents  des  opérations  secondaires,  par  Trous- 
seau. (Ann.  dfocul.y  mai.)  —  Sur  rorigine  des  troubles  cornéens  consé- 
cutifs  à   l'opération  de  la  cataracte,    par   Mellinoer.  (Arcb,  f.  Ophlb.^ 
XXXVII,  4.)  —  Luxations  du  cristallin,  par  Truc.  (Montpellier  médical, 
18,  p.  343.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  luxations  complètes 
du  cristallin,  par  Abaoie.  (Soc,  d'opbt,  Paris,  5  juillet.) 

Croissance.  —  Études  zootechniques  sur  la  croissance,  par  Gornevlx.  (Areh. 
de  pbys,,  IV,  3.) 

Gysticerque.  —  Sur  une  altération  précoce  occasionnée  par  la  prés0OO0 
d'un  cysticerque  sous-rétinien,  par  Zikm.  (Klin.  MonatsbL  /.  Aagenbeilk., 
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janvier.)  —  Gysticerque  da  cerveau,  par  Simmonds.  [Deutsche  med.  Wocb., 
4,  p.  82.) 


D 


Dent.  —  Des  rapports  des  dents  avec  l'oreille,  par  Pollak.  {Cent,  f,  ges. 
Therap.y  X,  5.)  —  La  première  dentition  dans  ses  rapports  avec  le  rachi. 
tisme,  par  Garpbnter  et  Pedley.  (Lancet^  14  mai.)  —  Des  abcès  et  fis- 
tules du  menton  symptomatiques  d'une  lésion  non  apparente  de  la  racine 
de  l'une  des  incisives  inférieures,  par  Gérard  Marchant.  (Bull,  soc.  de  chir., 
XVIII,  p.  270.)  —  De  la  périostite  alvéolo-dentaire,  par  Marchande.  {Rev. 
gén.  de  clin.^  i6^  p.  245.) —  De  la  greffe  dentaire  par  restitution,  par  Fer- 
mer. (Broch.,  Paris,) 

• 

Désinfection.  —  De  l'action  désinfectante  des  crésols  et  de  la  préparation  de 
leurs  solutions  aqueuses  neutres,  par  Hammbr.  {Arch,  f.  Hyg.y  XII  et 
Hyg.  Randsch,,  II,  26.) 

Diabète.  —  Sur  la  glycosurie  par  l'oxyde  de  carbone  et  par  le  gaz  d'éclai- 
rage, par  Garofalo.  (BuIL  Accad.  med,  di  Roma,  XVIII,  3.)  —  Sur  le 
diabète  azoturique  compliqué  de  sueurs,  par  Leparquois.  (Thèse  de  Paris, 
24  mai.)  —  Sur  quelques  nouvelles  recherches  sur  la  glycosurie  et  l'acé- 
tonurie  expérimentale,  par  Gmo  Galgetti.  {Centralbl,  iûr  allg.  PathoL, 
15  avril.)  —  Gomment  se  comporte  la  lactose  dans  le  diabète  sucré,  par 
F.  Voit.  {Miinch,  med,  Woch.,  9,  p.  145.)  —  Recherches  récentes  sur  l'é- 
tiologie  du  diabète,  par  Kramer.  {Journ.  Amerio.  assoc,  23  juillet).  —  Sur 
la  pathogénie  du  rliabète,  par  Lépine.  {Lyon  méd,,  24  juillet.)  —  Quelques 
points  de  l'étiologie  et  de  la  pathologie  du  diabète,  par  Williamson.  {Lan~ 
cet  y  9  juillet.)  —  Recherches  récentes  sur  l'origine  pancréatique  du  dia- 
bète, par  Barbier.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  25  juin.)  —  Des  relations  existant 
entre  le  diabète  et  les  lésions  du  pancréas,  par  Lépine.  {Rev,  de  méd,, 
mai.)  —  Diabète  bulbaire  à  marche  suraiguô,  intégrité  du  pancréas,  hy- 
pertrophie du  ganglion  semi-lunaire  droit,  noyau  de  sclérose  bulbaire^  par 
Thiroloix.  {Bull,  soc,  anal.  Paris,  avril,  p.  277.)  —  Diabète  sucré  dans 
ses  rapports  avec  les  lésions  nerveuses  spontanées,  par  Lévt.  {Thèse  de 
Paris,  7  juillet.)  —  Diabète  maigre  chez  un  adolescent,  perversion  nutri- 
tive énorme,  évolution  rapide  et  consomptive,  par  Jacquet.  {Gaz,  des  hôp,, 
30  juin.)  —  Un  cas  de  diabète  insipide  guéri  par  la  suggestion,  par  Ma 
thieu.  {Soc.  méd  des  hôpitaux,  11  mars.)  —  Un  cas  dé  glycosurie  causée 
par  une  lésion  probable  située  près  du  quatrième  ventricule,  par  Stone. 
{Boston  med.  Journal,  21  avril.)  —  Un  cas  de  diabète  maigre  avec  cachexie 
bronzée,  par  A.  Castan  et  L.  Imbert.  {Montpellier  médical,  20.)  —  Les 
petits  accidents  du  diabète^  par  Dieulafot.  {Ann.  de  méd,,  10  février.)  — 
Les  diabétides  génitales,  par  Fournibr.  {Union  médicale,  2  juin.)  —  Mode 
de  vie  des  diabétiques,  par  Wilhelm  Ebstein.  {Wiesbaden,)  —  Traitement 
du  diabète,  par  Jacques  Mater.  {Berlin,  kîin,  Wochens.^  n^  13,  p.  318, 
28  mars.)  —  Du  traitement  du  diabète,  par  Ralfe.  {Lancet,  23  avril.)  — 
Amputation  dans  le  diabète,  par  Spencer.  {Roy,  med,  and  chir,  soc,, 
14  juin.) 

Diphtérie.  —  La  diphtérie  en  Belgique,  ses  causes,  sa  prophylaxie,  par  Gal- 
LEZ.  {Mém.  couroD.  Acad.  de  méd,  de  Belgique,  XI,  2.)  -~  La  diphtérie  en 
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Belgique,  par  Godart  et  Kirchner.  {Ibid,^  XI.  4.)  —  Les  causes  du  déve- 
loppement de  TangiDe  diphtéritique  en  Belgique  et  les  mesures  prophylac- 
tiques  propres  à  Tenrayer,  par  Baivy.  (Ibid.^  XI,  3.)  —  RelatioR  d'une 
épidémie  de  diphtérie  à  Villefranohe,  propagation  par  le  fumier  de  cheval, 
par  GuYOT.  (Lyon  môd.,  10  juillet.)  —  Etude  bactériologique  de  la  diphté- 
rie, par  GuELPA.  (Soc.  de  Ihérap.,  8  juin.)  —  De  la  toxine  du  bacille  de  la 
diphtérie,  par  Guinochet.  (Soc,  de  Z>/o/.,28mai  ;  Acad.  des  5C.,  30  mai  et 
Arch.  de  méd.  exp.^  IV,  4.)  —  Sur  la  transformation  des  milieux  nutritifs 
par  les  bacilles  de  la  diphtérie  et  sur  la  composition  chimique  de  ces  mi- 
crobes, par  DniKzzGOwsKi  et  Rekowski.  (Arch.  des  se.  bioL,  St-Peters- 
bourg^  I,  1  et  2.)  —  Le  poison  et  les  essais  de  vuccination  de  la  diphtérie, 
par  RooER.  (Gaz.  bebd.  Paris^  18  juin.)  —  Quelques  faits  relatifs  à  l'im- 
munité contre  la  diphtérie,  par  Vaillard.  (Ann.  Inst.  Pasteur^  VI,  4.)  — 
Etiologie  de  la  diphtérie  des  nourrissons,  par  Schlichter.  (Arcb.  f.  Kin- 
derb.y  XIV,  3.)  —  De  la  diphtérie  chronique  primitive  du  nez,  par  Cox- 
CETTi.    (Arcb.  ital.  di  laring.^  XII,  2  et  Arcb.  Haï  di  pediat.^  1.)  —  De 
Falbuminurie  et  du  réflexe  patellaire  pendant  et  après  la  diphtérie,  par  Mac- 
KENZiE.  (St  Tbomas's  bosp.  Rep.y  XX.)  —  Obs.  cliniques  sur  la  diphtérie 
et  le  croup,  par  Wilson.  (Edinb.  rned.  t^owr/?.,  août.)  — La  diphtérie  son  traite- 
ment,par  Fulton.  (Med.  News,  23  avril.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par 
le  phénol  sulforiciné,  par  Jostas.  (Soc.  de  tbérap.,  22  juin  et  Méd.  moderne^ 
28  avril.)  —  Note  sur  l'angine  diphtéritique  et  en  particulier  sur  son  traite- 
ment par  le  pétrole,  par  Larcher.  (Bull.  Acad.  de  môd.  de  Belgique,  VI, 
n®  2.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  chlorure  de  zinc,  par  Wilhelmt. 
(Deutscbe  mcd.  Wocb.,  n°  5,  p.  99.)  --  Sur  un  traitement  de  la  diphtérie 
par  Prillié.  (Bull.  Acad.  méd.^  et  Bulletin  méd.j  8  juin,)  —  Sur  le  tiai- 
tement  de  Tangine  diphtéritique  par  la  solution   saturée  de  chlorure  de 
zinc  mélangée  à  la  poudre  de  quinquina  et  au  miel,  par  Florain.  (Bull,  de 
tbérap.,  15  avril.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sulfure  de  cal- 
cium, par  Jaulmes.  (Tbèse  de  Lyon,  janvier.)  —  Du  méthyl  violet  dans  la 
diphtérie,  par  Jaenigkk.  (Tberap.  Menais.,  juillet.)  —  De  la  pulvérisation 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Polo.  (Rev.  de  laryng.,  15  juin.)  — 
Traitement  de  la  paralysie  diphtéritique,  par  Gookb.  (Brit.  med.  j.,  18  juin.) 

—  Contribution  à  Tétude  du  croup  et  de  son  traitement,  par  Ragonkau. 
(Rev,  de  laryng.,  15  avril.)  —  Croup  chez  un  enfant  de  11  mois,  Iracliéo- 
tomie,  guérison,  par  Thiercelin.  {France  méd.,  22  avril.) —  De  la  trachéo- 
tomie hâtive  dans  le  croup,  par  Castelain.  (Bull.  méd.  du  Nord,9,  p. 204,) 

—  Enquête  sur  le  tubage  du  larynx,  par  Faulkner.  (Med.  News^  9  avril.) 

—  Résultats  du  tubage  de  la  glotte  chez  les  diphtéritiques  de  la  clinique 
d'enfants  de  Munich,  par  Jos.  Hartmann.  (Corresp.-Blatt.  f.  scbweizer 
Aerzte,  p.  121.,  15  février.)  —  Le  traitement  opératoire  de  la  diphtérie  à 
Furth  de  1874  à  1892  (statistiques  de  trachéotomies  et  intubations),  par  W. 
Mayer.  (Mûncb.  med.   Wocb.,  14,  p.  235.) 

Dysenterie.  —  Une  épidémie  de  dysenterie  infectieuse  observée  au  quartier 
d'Abboville,  à  Poitiers,  par  Delmas.  (Arcb,  de  méd.  milit.,  juillet.)  —  Sur 
Tétiologie  de  la  dysenterie,  par  Ooata.  (Centralbl.  f.  Bakt.,  XI,  p.  i64.) 

—  Quelques  observations  microscopiques  et  bactériologiques  faites  pen- 
dant une  épidémie  d'entérite  dysentérique,  par  Magoiora.  (Ibid.,  XI,  p.  173.) 

—  Un  cas  de  dysenterie  amœbique,  par  Gerry.  (Journ.  Americ.  med.  As-- 
80c.^  23  juillet.)  »  Les  symptômes,  complication  et  traitement  de  la  dy- 
senterie, par  Brayton  Ball.  {Tberap.  Gaz.,  15  juillet.)  —  Lavements 
phéniqués  dans  la  dysenterie,  par  Kildughbvvtsky.  (Vraicb^  28  mai.) — 
Traitement  de  la  dysenterie  aiguë  par  le  sulfate  de  soude  et  les  antisep- 
tiques intestinaoxy  par  Grubt.  (BulL  de  tbérap.^  SO  juillet.) 
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Eau.  —  Sur  la  stérilisation  de  Teau  par  précipitation,  par  de  Santi. 
(Soc.  debioLj  23  juillet.) —  Nouveau  principe  appliqué  à  la  stérilisation 
de  l'eau,  par  Babàs.  (Bulletin  méd.^  12  juillet.)  —  Alimentation  d*eau 
aux  Indes,  par  Pringle.  (/?ev.  dhyg,,  XIII,  810.)  —  Filtration  de  Teau 
à  l'aide  de  terre  d'infusoire  calcinée,  par  Nordtmeyer.  (Zeitschr.  f. 
Hyg.^  X  et  Hyg,  Rundsch,^  II,  196.)  —  Rapport  sur  la  question  des 
eaux  de  la  ville  de  Nantes,  par  Bertin.  (In-8<>,  68  p.,  Nantes.)  —  Du  rôle 
thérapeutique  de  Thydrothérapie  dans  quelques  alTections  nerveuses,  par 
Dorel.  (Thèse  de  Paris,  19  mai.)  —  Composition  de  Teau  de  cale,  par 
Forster  et  RiNGELiNG.  (Arch.  f.  Hyg,,  XII  et  Hyg,  Rundsch.,  II,  15.)  — 
Considérations  pratiques  sur  la  technique  des  douches,  par  Bottey.  (Rev, 
gén.  de  clin, y  19,  p.  296.)  —  Sur  les  eaux  du  Suhara  constantinais,  par 
Dandrieu.  (Ai'ch,  de  méd.  milit.,  juillet.)  —  Remarques  sur  les  analyses 
des  eaux  d*cgout  et  sur  les  méthodes  d'appréciation  de  la  valeur  de  divers 
systèmes  concurrents  d'épuration,  par  W.  Thomson.  (Hyg-  Rundschau^ 
II,  202.) 

Eaux  minérales.  —  Eaux  minérales  françaises  et  étrangères  autorisées  au 
1«'  octobre  1891,  commerce  et  vente  des  eaux  minérales,  par  Pietra  Santa, 
(90  "p.,  Paris.) —  De  la  nécessité  de  règles  uniformes  pour  renonciation  des 
résultats  des  analyses  d'eaux  minérales,  par  Groedel.  (Berlin,  klin. 
Wochens,,  p.  319,  28  mars.)  —  Sur  Tallération  des  eaux  minérales  ferru- 
gineuses conservées,  par  Riban.  (Acad.  des  Se,  20  juin.)  —  Sur  les  eaux 
minérales  ferrugineuses  conservées,  par  Riban.  (Acad.  des  Se,  18  juillet.) 

—  Sur  les  altérations  des  eaux  ferrugineuses,  par  Parmentier.  {Acad. 
des  Se,  4  juillet.)  —  Procédé  de  dosage,  rapide  et  à  la  source  môme,  de 
l'acide  carbonique  dans  les  eaux  minérales,  par  Bovet.  (Bull.  acad.  méd. 
et  Bulletin  méd.,  1*'  juin.)  —  Etude  des  eaux  minérales,  sur  Talumine 
contenue  dans  ces  eaux,  par  Parmentier.  (Acad,  des  Se.  jii  juillet.)  —Les 
eaux  médicales  du  Japon,  par  Michaut.  (Bull,  de  thér.,  30  juin.)  —  Etude 
sur  les  eaux  minérales  en  Serbie,  parMiRxoviTCH.  (Thèse  de  PôWs,  29  juil.) 

—  Quelques  remarques  sur  les  indicalions  actuelles  de  la  cure  à  Marienbad, 
par  Sterk.  (Wien.  med.  Presse,  10  juillet.)  —  L'eau  d'Évian  dans  les  nu- 
tritions pathologicpies,  par  Chiais.  (Montpellier  médical,  10,  p.  63.)  — 
Essai  d'analyse  bactériologique  des  eaux  du  canal  de  Plasschendsele,  à 
Nieuport,  par  Lermuseau.  (Ann.  aoc,  méd,  d'Anvers,  p.  19,  mars.)  —  De 
quelques  affections  traitées  aux  eaux  d'Aix-les-Bains,  par  Dardel.  (Thèse 
de  Paris,  %i  juillet.)  —  Des  effets  résolutifs  dus  à  la  médication  de  Ba- 
règes,  par  Grimaud.  (^u//.  de  thérap.,  15  avril.)  —  De  roclion  curative  des 
eaux  sulfureuses  de  Telese,  par  Seumola.  (Progresso  med.,  10  avril.)  — 
Les  eaux  de  Saragota,  usage  et  abus,  par  Rau.  (A^.  York  med.j.,  1  mai.) 

—  Des  eaux  de  Salies-de-Béarn,  étude  chimique  et  thérapeutique,  par  Lis- 
sonue.  (Paris,  1891.)  —  Étude  physiologique  et  clinique  sur  les  eaux  suif- 
hydriques  d*A.llevard,  par  DmiER.  (Broch.,  Paris.) 

Sclampade.  —  De  l'éclampsie  puerpérale  diaprés  une  statistique  de  la  clinique 
de  1872  à  1892,  par  Gasaicayoh-Dufour.  (Thèse  de  Paris,  2  juin.)  — 
Eclampaie»  par  Smith.  (Med.  News^  1  mai.)  —  Palhogénie  de  rédampsie 


730  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

puerpérale,  par  Kaltenbagh.  {Cent.  f.  Gynaek.f  21  mai).  —  Idem^  par 
Gerdes.  (Ibid.)  —  Ëclampsie  puerpérale,  lésions  histologiques  du  foie 
et  des  reins,  par  Pilliet  et  Delonsorme.  {Soc  anat.  Paris^  mars,  p.  231.) 

—  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  sur  Téclampsie  pnerpénle. 
{Berlin,  klîn,  Wochens,,  25  janvier.)  —  Sur  la  toxicité  du  sang  des  femmes 
atteintes  d'édampsie  ou  d'albuminurie  puerpérale,  par  Tarnibr  et  Cham- 
BRELANT.  {Soc.  de  bJoL,  2  juillet.) 

Eciéma.  —  Pathologie  et  traitement  de  Teczéma,  par  Neisser  Ybiel.  (iSer/io. 
klin,  Wochens.,  p.  128,  8  février.)  —  Etiologie  et  pathogénie  de  reczémt 
professionnel,  par  Blasghko.  (Deutsche  med,  Woch,^  7,  p.  144.)  —  Traite- 
ment de  Teczéma  par  les  bains,  par  Lassar.  {Therap.  Afonats.^  mai.)  — 
Traitement  des  maladies  de  peau  par  les  bains  de  Bade,  par  Saalrlo^ 
{Ibid,)  —  Traitement  balnéaire  des  eczémas,  par  Lassar.  {Berlin,  klin, 
Wochens.y  p.  318,  28  mars.) 

Electricité.  —  Électricité  à  haute  tension  et  à  alternatives  fréquentes,  par 
TuRNER.  {Practitioner^  juillet.)  —  Sur  les  effets  physiologiques  comparés 
des  divers  procédés  d^électrisation.  Nouveaux  modes  d'application  de 
l'énergie  électrique.  La  vollaïsation  sinusoïdale.  Les  grandes  fréquences 
et  les  hauts  potentiels,  par  d'Arsonval.  (BnlL  acad,  méd.,  22  mars.)  —  Sar 
les  effets  physiologiques  des  courants  alternatifs  à  variation  sinusoïdale  ; 
procédé  pour  les  doses  en  électrothérapie,  par  d'Arsonval.  {Acad,  des 
5e.,  27  juin.)  —  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  courants  al- 
ternatifs, par  Larat  et  Gautier.  (Rev.  int.  d*électroth,,  avril.)  —  Un 
rhéostat  en  graphite,  simple  et  transportable,  par  W.  Faust.  {Beats,  med. 
Wooh.f  n?  6,  p.  117).  —  Influence  des  excitations  galvaniques  et  faradiques 
sur  quelques  invertébrés,  par  W.  Nagel.  {Archiv  fur  die  ges.  PbysioL 
LI,  p.  624.)  —  Rheo-tachygraphie.  Méthode  pour  l'enregistrement  graphique 
des  changements  électriques  rapides,  par  L.  Hbrmann.  {Ibid,^  XLIK,p.  5S9.) 

—  Sur  les  phénomènes  électromoteurs  secondaires  présentés  par  les  tissus 
électriques,  par  E.  du  Bois-Reymond.  {Archiv  fur  PbysioL,  1891,  p.  401.) 

—  Nouveaux  appareils  et  instruments  pour  la  galvanocaustie  et  Téclairage 
électrique,  par  L.  Jagobsom.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  803,  28  mars.)  — 
La  lumière  électrique  en  médecine,  par  Rudolf  Lewendowski.  (Vienne.) -- 
De  la  galvanocaustie  interstitielle^  par  Gillks.  {Marseille  médical]  6,  p.  ^1)- 

—  Etudes  éiectrothérapeutiques^  par  Arthur  Spierung.  (Leipzig.)  —  Tra- 
vaux de  la  réunion  des  éiectrolhérapeutes,  à  Francfort-sur-Mein,  par 
L.  Edinger,  L.  Laquer,  E.  Asch  et  A.  Kmoblaugh.  (Wiesbaden.)  —  1^ 
rôle  de  la  suggestion  dans  les  succès  de  l'électrothérapie,  par  Eulrnburg. 
(Réfutation  de  Mœbius).  (Berlin,  klin.  Wochens,,  22  et  29  février.)  — 
Conférences  sur  Télectro-biologie,  action  des  courants  sur  les  tissus  vi- 
vants, par  Larat.  (Rev.  int.  d'électrotb.,  avril.)  —  Choc  électrique,  para- 
lysie du  deltoïde  et  névrose  traumatique,  par  J.  Collins.  (New  York  med. 
record  f  p.  69,  16  janv.)  —  De  l'action  curative  de  Télectricité  dans  les 

-affections  nerveuses  et  musculaires,  par  F.  Sguultze.  (  Wiesbaden.) '^^ 
la  valeur  de  l'électricité  en  gynécologie,  par  Reynolds.  {Boston  med  jeun., 
21  avril.)  —  L^emploi  du  courant  galvanique  en  gynécologie,  par  Ruthbr- 
FOORD.  (Practitioner,  juillet.)  —  L*état  présent  de  Télectricité  en  gynéco- 
logie, par  Massey.  {Med.  News,  21  mai.)  —  Traitement  par  rélectricité  des 
inflammations  pelviennes,  par  Burraob.  (Boston  med.  y.,  16  juio.)  —  ^ 
peine  de  mort  par  rélectricité,  examen  de  sept  cas,  par  Macdonalo.  (^< 
York  med,  jour  a. ^  7  mai.) 

Elèphantiasii.  -»Sur  les  rapports  de  réléphantiasisdesArabesaveclafila^^ 
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du  saog,  par  Gastbra.  {Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Quelques  considéra- 
tions sur  Téléphaotiasis  examiné  surtout  au  point  de  vue  de  l'ctioiogie,  par 
Gros.  {Arch.  de  méd.  nav.^  mai.)  —  Sur  la  parasitologie  de  l'éléphauliasis 
nostras,  par  Sabouraud.  {Ann.  de  dermaL^  III,  5.)  —  Elephantiasis  d*une 
jambe,  ligature  de  la  fémorale,  phlébite  et  thrombose  secondaires,  septi- 
cémie, mort,  par  Roswbll  Park.  (Med.  News^  13  fév.) 

Embolie.  —  L*embolie  de  Tartére  pulmonaire  dans  les  suites  de  couche,  par 
Ed.  Partridob.  {New  York  med.  record,  p.  234,  27  fév.) 

Embryologie.  —  De  la  reproduction  chez  le  dorupte  vernis,  par  Ghauveau. 
{Thèse  de  Paris,  4  mars.)  —  Réflexions  sur  Tinfluence  de  Timagination 
maternelle  comme  facteur  des  anomalies  consécutives  de  Tembryon  et  du 
fœtus,  par  Bodenhambr.  {New  York  med.  record,  p.  318^  19  mars.)  — 
Un  cas  d'ovule  à  deux  noyaux  chez  un  mammifère,  par  Blanc.  {Soc.  de 
bioL,  18  juin.) 

Empoisonnement.  —  Les  abus  de  Topium,  par  Martin.  {Rev,  seientif., 
16  juillet.)  —  Du  morphinisme  et  de  son  influence  sur  l'état  sexuel, 
par  Passovbrb.  {Wratch,  30  avril.)  —  Cas  de  cocalnisme,  par  Pbrgy 
Smith.  {Journ.  of  mental,  sc.^  juillet.)  —  Sur  un  cas  d'intoxication  par 
la  cocaïne  au  cours  d'une  opération  d'hydrocèle,  par  Ghobaut.  {Lyon 
méd.,  15  mai.)  —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  guérison,  par  Wal- 
LAGB  et  Me  Rae.  {Brit.  med.  j.,  23  juillet.)  —  Empoisonnement  suivi  de 
mort  par  les  fruits  de  Pif  (Taxus  baccata).  (16^  Cong.  del'Assoc.  méd.  ital. 
Sienne,  16-20  août,  1891.)  —  Gas  d'empoisonnement  par  Tatropine  et  To- 
pium  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  par  Rotch.  {Boston  med.  j.,  10  mars.) 

—  Un  cas  d'empoisonnement  par  la  coloquinte,  par  Rolfe.  {Boston  med, 
journ.,  19  mai.)  —  Empoisonnement  par  le  veratrum  viride,  guérison, 
par  TuTTLE.  {N.  York  med,  journ. ,  18  juin.)  —  Sur  le  mécanisme  de  la 
glycosurie  consécutive  à  l'intoxication  par  la  vératrine,  par  Lépinb.  {Soc. 
de  biol.,  18  juin.)  —  Empoisonnement  par  l'antipyrine,  par  Short.  {Brit. 
med.  j.^  11  juin.)  —  De  l'intoxication  par  le  sulfonal,  par  Kober.  {Cent, 
fur  klin.  Med.,  10.)  —  Deux  cas  d'empoisonnement  par  le  bromo forme  à 
propos  du  traitement  de  la  coqueluche,  par  Nolden.  {Therap.  Monats., 
mai.)  —  Un  cas  de  mort  subite  dans  une  manufacture  de  caoutchouc  ;  en- 
quête sur  les  effets  d'inhalations  de  naphte,  par  Farlow.  {Boston  med. 
journal,  23  juin.)  —  De  l'empoisonnement  chronique  par  l'ozone,  par 
ScHULz.  {Aroh,  f,  exper.  Path.,  XXIX,  et  et  6).  —  Intoxication  par  le  sul- 
fure de  carbone,  par  Bonnet.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Intoxication 
par  l'oxyde  de  carbone,  par  QuiNQUAun.  {Ann.  (/a mécf.,  20  juillet.)  —  Symp- 
tômes de  l'intoxication  oxycarbonée,  par  Brouardbl.  {Ann.de  méd.,  18 mai.) 

—  Pneumonie  droite  sans  réaction  fébrile  à  la  suite  d'une  intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone,  par  Dufournibr.  {Gaz.  des  hop.,  4  août.)  —  Deux  cas  de 
folie  causés  par  l'inhalation  d'hydrogène  sulfuré, par  Wiolesworth.  {Brit. 
med.  j  ,  16  juillet.)  —  Étude  sur  l'empoisonnement  par  l'acide  phénique, 
par  DB  Santi.  (Acb,  de  méd.  milit.,  juillet.)  —  Empoisonnement  par  l'eau 
de  javelle,  par  Potier.  {Soc.  anat.  Par/s,  20  mai,  p.  381.)— Sur  une  lésion 
particulière  de  la  fibre  cardiaque  dans  l'empoisonnement  expérimental 
par  le  bichlorure  de  mercure,  par  Pillibt.  {Soe.  de  bioL,  23  juillet.)  — 
Empoisonnement  plombique  par  une  balle  logée  dans  les  os,  par  Kubster 
et  Lbwin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIII,  3.)  —  Un  cas  d'empoisonnement 
par  inhalation  de  vapeurs  d'acide  nitrique,  par  W.  Sghmibdbn.  {Ceatralb. 
i.  klin.  Med.f  11.)  —  Sept  cas  d'empoisonnement  par  les  saucisses,  par 
Reisz.  (Wien.  med.  Presse,  n*  49,  1891.) 
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Enfant.    —   Seméiologie    et    diagnostic     des    maladies  des   enfants,    par 

'  FiLATOw,  trad.  par  A.  Hippius.  (Stuttgart.)   —    La   médecine    des  en- 

fantS;  par  Gomby.  (Progrès  médical,  30  avril.)  —  Leçons  sur  les  maladies 

des  enfants  h  Tàgede  la  dentition,  par  Max  Kassowitz.  (Leipsig  et  Vienne,) 

—  Utililé  d'un  enseignement  spécial  de  la  thérapeutique  infantile,  par 
Le  Gendre.  (Mercredi  méd.^  13  juillet.)  —  Le  pronostic  chez  les  enfants, 
par  J.  Simon.  (Progrès  médical,  20  février.)  —  L^assistance  maritime  des 
enfants,  par  Ghéron.  (Union  médicale,  5  juillet.)  —  Les  enfants  des  nour- 
rices sur  lieu,  par  Ledé.  (Bulletin  méd.,  5  juillet.)  —  De  l'oxygénation 
des  nouveau-nés,  par  M""  Landais.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Des 
variations  de  poids  chez  les  nouveau-nés  nourris  par  leurs  mères  pen- 
dant les  dix  premiers  jours,  par  Mourlot.  (Thèse  de  Paris,  13  juillet.)  — 
Nouveau-né  pesant  5,950  grammes  et  mesurant  59  centimètres  de  lon- 
gueur, par  Eberhart.  (Deutsche  med.  Woch,,  n.  192.)  —  De  quelques-unes 
des  portes  d'entrée  de  l'infection  chez  l'enfant,  par  Saint-Philippe.  (Bull. 
Acad,  méd,  et  Bulletin  méd.,  27  avril.)  —  Globes  épithéliaux  chez  le 
fœtus  et  l'enfant,  par  Kantuack.  (Journ,  of  Anat.,  \\\\\\e{.)  —  l^e  système 
nerveux  chez  l'enfant,  par  Mercier.  (Drain,  57.)  —  Hémichorée  avec  para- 
lysie, hémiplégie  partielle  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Piggott.  [Lancet, 
23  avril.)  —  Tabès  spasmodique  infantile  de  Litlle,  téaotomie  des  tendoos 
d'Achille,  par  Lyonnet.  (Lyon  méd.,  12  juin.)  —  Hystérie  chez  l'enfant, 
par  Putnam.  (Journ.  of  nerv.  dis. y  juillet.)  —  L'hystérie  chez  les  jeunes 
enfants,  par  Chaumier;  rapport,  par  Ollivier.  (Bull.  Acad»  méd.,  28  juin.) 

—  Paralysies  traumatiques  chez  les  nouveau-nés,  par  Lovett.  (Boston 
med,  journal,  1"'  juillet.)  —  Quelques  symptômes  dus  à  la  dialhèse 
urique  chez  l'enfant,  par  Sutherland.  (Drit.  med,  j.,  23  avril.)  — 
Artérite  généralisée  chez  un  enfant,  rétrécissement  de  Taorte  abdomi- 
nale, par  Hawkins.  (London  path.  Soc^  3  mai.)  —  Apnée  des  nouveau- 
nés,  par  Waxham.  (Americ.  j.  of  obst.,  juin.)  —  De  la  respiration  artifi- 
cielle dans  Tasphyxie  des  nouveau-nés,  par  Forest.  (A^ew  York  med. 
record,  p.  393,  9  avril.)  —  Les  broncho-pneumonies  infectieuses  d'origine 
intestinale  chez  l'enfant,  par  Gastou  et  Renard»  (Rev,  mal.  de  l'enf.,  mai.) 

• —  Hémoptysies  chez  les  enfants,  par  Meusnier.  (Thèse  de  Paris,  12  juil.) 
—"^  Sur  la  pleurésie  médiastine  en  particulier  chez  Tenfant,  par  Veuiliro- 
viTCH.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Deux  cas  d'empyème  bilatéral  chex 
des  enfants,  par  Keough.  (Lancet,  11  juin.)  —  Quelques  inots  sur  le  trai- 
tement de  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants,  par  Edouard  Martin. 
(Revue  médic.  Suisse  romande,  XII,  46.)  —  De  la  tuberculose  du  premier 
âge,  par  Pascal.  (Thèse  de  Paris,  18  mai.)  —  Les  enfants  tuberculeux  à 
l'hôpital  d'Ormesson,  par  Derecq.  (Union  médicale,  4  juin.)  —  Traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants  par  les  injections  de  gaiacol 
iodoformé,  par  Laplanche.  (Thèse  de  Paris,  1  juillet.)  —  Du  pouvoir  lo- 
comoteur de  l'estomac  chez  les  enfants  en  bas  âge,  par  Pfannknstill. 
(Nordiskt  med.  Arkiv,  XXIV,  10.)  —  Sur  Thématémèse  et  le  mélœna  des 
nouveau-nés,  par  Joly.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  De  l'indicanurie  ohei 
les  enfants,  par  Stefpen.  (Jabrb.  f.  Kinderh,,  XXXIV,  1.)  —  Salicylale 
de  bismuth  dans  la  diarrhée  infantile,  par  Mikhnevitch.  (Med.  Obosren.,^.] 

—  Indications  du  changement  d'air  et  des  bains  dans  la  diarrhée  estivale 
infantile,  par  Barugh.  (Med.  News,  18  juin.)  —  Traitement  de  la  diarrhée 
des  pays  chauds  chez  l'enfant,  par  Roux.  (Rev,  gén.  de  clin,,  9,  p.  131) 

—  Traitement  de  la  diarrhée  estivale  des  enfants,  par  Mabbott.  (N,  York 
med.  journ,,  2  juillet.)  —  Ictère  du  nouveau-né,  par  Baumel.  (Montpellier 
médical,  16,  p.  305.)  —  De  la  cirrhose  alcoolique  chez  les  enfants,  par 
Saunal.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Cirrhose  hépatique  chez  deux  en- 
fants de  la  même  famille,  par  Jollyb.  (Brit.  med.  j.,  23  avril.)  ^  La  cir- 
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rhose  hépatique  chez  Tenfant,  par  Tidet.  {Brit.  med,  j.,  16  juillet.)  — 
De  la  péritonite  par  perforation  chez  les  nouveau-nés,  par  Falkknheih 
et  ÂSKANAZY.  (Jahrb.  f.  Kinder  h.  ^  XXXIV,  i.)  —  De  la  périlonile  chro- 
nique chez  les  enfants,  par  Henogh  et  A.  Baginsky.  {Berlin.  kJin.  Woch., 
p.  31  et  38,  11  janvier.)  —  Sur  quatre  cas  d'appendicite  chez  les  enfants, 
par  Perret.  {Lyon  méd,,  26  juin.) —  Recherches  sur  la  glycosurie  chez  les 
nourrissons,  en  particulier  de  la  glycosurie  alimentaire,  p^rGnosz.  {Jahrb. 
f.  Kinderh.j  XXXIV,  1.) —  Effets  fâcheux  d'une  violente  émotion  (peur) 
sur  la  glycosurie  chez  un  enfant  diabétique,  par  Teschemacher.  {Berlin, 
klin.  Wochens.f  p.  33,  11  janvier.)  —  Diabète  rapidement  mortel  chez  un 
enfant  de  10  ans,  par  WATKiNS-PiTCHFonn.  {Brit.  med.  j\,  28  mai.)  — 
L'hypertrophie  de  la  rate  chez  l'enfant,  par  Fox  et  Ball.  {Brit.  med.  y., 
23  avril.)  —  Idem,  par  Carr.  (Lancety  23  avril.)  —  Remarques  sur  la 
fièvre  typhoïde  des  enfants,  par  A.  Moussous.  {Arcb.  cliniques  Bordeaux, 
i^^  avril.)  —  Syphiloïdes  de  Tenfance,  foUiculite  pseudo-syphilitique,  par 
Bataille.  {Soc,  franc,  de  Dermat.,  23  avril.)  —  Péliose  rhumatismale 
chez  le  nourrisson,  par  Abelmann.  {St.  Petersb.  med.  Wocb.^  li  avril.)  — 
De  la  dermite  chronique  humide  du  cuir  chevelu  chez  les  enfants,  par 
Malaval.  {Thèse  de  Lyon,  janv.)  — Erythème  vésiculeux  érosif  des  fesses 
chez  l'enfant,  cellulite  sous-cutanée  prolongée  consécutive,  par  Gillbt. 
{Rev.  mal.  de  Venf.,  mai.)  —  Hématurie  scorbutique  chez  un  en  faut,  par 
Thomson.  {Lancet,  11  juin.)  —  Des  hémorragies  spontanées  du  cordon 
chez  le  nouveau-né,  par  Sippel.  {Cent.  f.  Gynœk.^  25  juin.)  —  Gottre 
kystique  chez  une  fille  de  10  ans,  ablation,  par  Ltonnet.  {Lyon  méd., 
12  juin.)  —  Les  maladies  non  chirurgicales  de  la  bouche  chez  l'enfant,  par 
FoRCHHEiiiER.  {Philadelphie  )  —  Deux  cas  de  déviation  congénitale  en  haut 
de  l'omoplate,  par  Perman.  {Nordiskt  med.  Arkiv,  XXIV,  12.)  —  Re- 
cherches anatomiques  sur  la  trépanation  de  la  fosse  iliaque  chez  les  en- 
fants, par  CoNOAMiN.  {Prov.  méd.^  20  février.)  —  Hypertrophie  polypoïde 
du  col  utérin  chez  une  enfant  de  14  ans,  par  Jalaouier  et  Aghard.  {Bull. 
Soc.  anat.  Paris^  24  juin.)  —  Tumeurs  de  la  vessie  chez  l'enfant,  par 
Phogas.  {Q^  Cong.  franc,  cbir.  Gaz.  des  bôpit.y  3  mai.)  —  Lithotritie  chez 
l'enfant,  par  Southam.  {Lancet,  23  avril.)  —  Hernie  inguinale  étranglée 
chez  l'enfant,  par  Guelliot.  {Gaz.  hebd.  Paris,  9  avril.)  —  Fissure  anale 
et  rétrécissement  rectal  chez  les  enfants,  par  Lu  Gendre.  {Hev.  prat. 
d'obst.  et  de  pédiat.,  février.) 

EpUepsie.  —  Sur  la  provocation  des  accès  d'épilepsie  par  la  pilocarpine,  par 
FÉRÉ.  {Soc.  de  bioLy  14  mai.)  —  Une  anomalie  du  coccyx  chez  un  épilep- 
tique,  par  Féré  {Nouv.  Iconog.  de  la  Salpêtrière,  V,  2.)  —  Infections 
et  épilensie,  par  Marie.  {Semaine  méd.,  13  juillet.)  —  Sur  Tinfluence 
des  maladies  infectieuses  sur  la  marche  de  l'épilepsie,  par  FÉné.  {Soc, 
de  biol..  4  juin.)  —  Attaques  épileptiformes.  Incontinence  nocturne  d'u- 
rine, troubles  de  la  sensibilité,  par  Laveran.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
29  avril.)  —  Des  épilepsies  partielles  sensitives,  par  Pitres.  {Arcb.  clini- 
ques, Bordeaux,  1*'  janvier.)  —  Ëxophtalmie  suite  d'épilepsie,  par  Nias. 
{Brain,  67.>  —  Epilepsie  et  malaria,  par  Hill.  {Boston  médical  and  sur- 
gical  Journal,  30  juin.)  —  Sur  un  cas  d'épilepsie  due  à  l'impaludisme  chro- 
nique, par  T.  Salvatore.  {La  RiPorma  medica,  13  décembre.) —  La  quinine 
dans  les  convulsions  hystériques  et  hystéro-épileptiques,  par  Casgiani. 
{Sperimentale,  15  avril.)  —  Traitement  de  Tépilepsie  par  le  borate  de 
soude,  par  Mairet.  {Progrès  médical,  6  février.)  —  Traitement  chirurgical 
de  répilepsic,  par  Prige.  {Journ.  of  nerv,  dis.,  juin.)  —  Deux  cas  de  tré- 
panation pour  epilepsie  li-aumatique,  par  Knapp  et  Post.  {Boston  med. 
Journal,  janvier,  p.  4.)  —  Epilepsie  corticale  traumalique  trépanée  avec 
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succès  depuis  27  mois,  par  A.  Koehler.  {Berlin,  klla.  Woehens.,  p.  317, 
28  mars.)  «  Sur  le  traitement  opératoire  de  Tépilepsie.  essentielle,  par 
Benedikt.  (Wiener  med.  Presse,  iO  juillet.)  —  Epilepsie  traumatiqoe, 
aphasie,  paralysie  depuis  6  ans,  guérison  par  la  trépanation,  par  Heuston, 
{Brit,  med,  y.,  11  juin.)  —  Epilepsie  ancienne  d'origine  traumatique,  frac- 
ture du  crâne,  trépanation  au  niveau  de  la  cicatrice  osseuse,  pas  de  modi- 
fication dans  rétat  du  sujet,  par  Maunoury  et  Camuset.  {Arch.  de  nearoL 
juillet.)  —  Epilepsie  et  folie  épileptiqae  dues  à  un  traumatisme  crânien 
remontant  à  25  ans,  guéries  par  la  trépanation,  par  Bogbila  et  Pantaloni. 
(Gaz.  des  hôp.,  10  mai.)  —  Mon  expérience  sur  roophorectomie  poar 
la  guérison  de  Thystéro-épilepsie,  par  Mundé.  {Americ,  J.  ot  obsL, 
avril.) 

Epithéliome.  —  De  Tépithéliome  aux  divers  âges,  par  Galard.  (Thèse  de 
Paris,  29  juillet.)  —  Sur  un  cas  d'épithélioma,  étude  histologique,  par 
Onanoff.  (Thèse  de  Paris,  23  juin.)  —  Epithélioma  de  la  région  temporale 
droite  simulant  une  lésion  syphilitique,  par  Estrada.  (Soc.  franc,  de  der» 
mat.,  9  juin.) 

Epithélium.  —  De  la  kératohyaline  et  de  Téléidine,  leurs  rapports  avec  les 
processus  de  corniflcation,  par  Grosse.  (Thèse  de  Kœnigsberg,) 

Erysipèle.  —  L*érysipéle  médical  et  son  traitement,  par  Créron.  (Uaion 
médicale^  1°'  mars.)  —  Contagiosité  et  traitement  de  Térysipèle,  par 
GuYOT.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  3  juin.)  —  Remarques  sur  Pérysipèle, 
par  Galliard.  (Ibid.,  10  juin.)  —  Sur  le  traitement  de  Térysipèle,  par  Si- 
VESTRE.  (Ibid.,  10  juin.)  —  Contagiosité  de  l'érysipèle,  par  Gaucher.  (Ibid., 
17  juin.)  —  Traitement  abortif  de  Térysipèle  de  la  face  par  les  pulvérisa- 
tions éthérées  de  sublimé,  par  Talamon.  (Ibid.y  14  juillet.)  —  La  propa- 
gation de  rérysipèle,  par  Stumpf.  (Deutsche  med.  Woch.^  11.  p.  231.)  — 
Erysipèle  et  méningite,  par  Bert.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  21  mars.)  — 
Fluxion  parotidienne  unilatérale  liée  à  l'érysipèle  de  la  face,  par  Galliard. 
(Soc.  méd,  des  hôpitaux,  18  mars.)  —  Un  cas  d*arthrite  staphylococcique 
dans  rérysipèle  de  la  face,  par  Galliard.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  17 juin.; 
—  Traitement  de  rérysipèle,  par  Winckler.  (Therap.  Monata.,  mai.)  — 
Traitement  de  Térysipèle  par  les  pulvérisations  de  sublimé,  par  Colas. 
(Thèse  de  Paris,  25  juillet.)  —  Ery^èle  et  salicylate  de  soude,  par  Dau- 
CHEz.  (France  méd.,  16,  p.  241.) 

Erythème.  —  L^érythème  noueux  peut-il  être  contagieux  ?  par  Lannois. 
(Ann.  de  Dermat.,  111,  5.)  —  Deux  cas  de  contagion  de  Térythème  noueux, 
par  PARiii^  (Gaz,  hebd.  Paris,  23  juillet.)  —  Sur  Téry thème  noueux  pa- 
lustre, par  MoNCORvo.  (Gaz.  hebd.  Paris,  ii  juin.) —  Les  érythèmes  du 
nouveau-né,  par  Callais.  (Thèse  de  Paris,  30  juin.)  —  Discussion  de  la 
Société  de  médecine  interne  sur  l'érythème  exsudatif  multiforme.  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  p.  79,  25  février.)  —  Erythème  induré  nodulaii-e  des 
jeunes  filles,  par  Besnier.  (Rev.  gén.  de  clin.,  13,  p.  193.)  —  Erythème 
scarlatiniforme  dû  à  Tantipyrine,  par  Lemonnier.  (Soc.  franc,  de  dermat., 
9  juin.)  —  Eruptions  par  Tiodure  de  potassium,  dermatite  tubéreuse  io- 
dique,  par  Holsten.  (A^.  York  med.  journ.,  23  avril.) 

Estomac.  —  Sur  les  fonctions  des  cellules  des  glandes  gastriques,  par  Con- 
TEJEAN.  (Arch.  dephys.,  IV,  3.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'inner- 
vation de  Testomac,  par  Oser.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XX,  4.)  —  Remarque 
sur   les   recherches  de  Angelo  Florentini  sur  les  protozoaires  de  Tes- 
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tomac  des  ruminants,  par  Sghuberg.  {Centralbl.  f,  Bakt,^  XI,  p.  280.)  — 
Influence  de  la  fatigue  sur  la  digestion  stomacale,  par  Salvioli.  (Arcb. 
ital,  de  bioL^  XVII,  2.)  —  Du  chimisme  stomacal  chez  les  nourrissons,  par 
Clopatt.  {Rev.  de  méd,,  avril.)  —  L'analyse  quantitative  du  contenu  de 
Testomac,  par  Wittmann.  (Jahrb.  f,  Kinderb,,  XXXIV,  1.)—  Revue  cri- 
tique des  procédés  employés  pour  le  dosage  de  l'acide  chlorhydrique  du 
suc  gastrique,  par  Mizbrsky  et  Nbngki.  (Arch.  des  se,  bioL,  St  PéterS" 
bourg,  I,  1  et  8.)  —  Epreuve  de  Gunzburg  dans  la  dyspepsie  chronique, 
par  ËcGLEs.  (Practithner,  mai.)  —  Remarques  sur  les  analyses  du  suc 
gastrique,  par  J.  Wintbr.  {Deutsche  med.  Woch,,  n«  6,  p.  117.)  —  Rap- 
port sur  un  mémoire  de  Frémont  intitulé  c  Analyse  du  suc  gastrique  et 
variations  du  chimisme  d'un  estomac,  par  Le  Gendre.  (Soc.  méd.  des  hôpi- 
taux,  27  mai.)  —  Divers  cas  de  dyspepsie  avec  traitement  basé  sur  l'exa- 
men du  suc  gastrique,  par  van  Pelt.  {Boston  med.  journal,  21  avril.)  — 
La  signification  de  l'acidité  au  point  de  vue  de  la  cause  et  du  traitement 
de  la  dyspepsie,  par  Macintyre.  (Glasgow  med.j.,  juin.) —  Procédé  pra- 
tique du  dosage  des  acides  chlorhydrique  et  lactique  libres  du  suc  gas- 
trique, par  B.  TscHLENOFF.  (Coi'resp,-BIatt.  f,  schweiz,  Aerzte^  p.  108, 
15  février.)  —  Les  derniers  travaux  sur  la  dyspepsie,  par  Gillespib. 
(Edinb.  med.Journ.j  août.)  —  Quelques  réflexions  à  propos  de  la  classifi- 
cation des  dyspepsies, par  Le  Gendre.  (Soc.  med.  des  hôpitaux,  i^  février.) 

—  Statistique  clinique  comparative  des  divers  types  de  dyspepsie  gas- 
trique et  de  la  dilatation  de  Testomac.  Réflexions  sur  la  valeur  restreinte 
du  chimisme  stomacal  au  point  de  vue  pratique  et  ses  inconvénients  pos- 
sibles, par  Le  Gendre.  (Ibid.,  26  février.)  —  A  propos  de  la  dilatation  de 
l'estomac,  par  Mathieu.  (Ibid. ,  26  février.)  -—  Hyperchlorhydrie  avec  hy- 
persécrétion continue.  Ulcère  rond  latent  par  perforation.  Estomac  verti- 
cal avec  dilatation  très  marquée  de  Tantre  prépylorique,  gastrite,  par  Ma- 
thieu. (Arch,  de  méd.,  mai.)  —  Gastrite  sous-muqueuse  hypertrophique 
avec  rétro-péritonite  calleuse^  par  Piixiet  et  Sakorraphos.  (Bull.  Soc. 
anat.  Paris,  avril,  p.  288.)  —  Ulcère  de  l'estomac  avec  hémorragie,  mort 
par  thrombose  de  l'artère  pulmonaire,  par  Denhurst.  (Lancet,  16  juillet.) 

—  De  certains  symptômes  cardiaques  dans  Tulcère  de  Testomac,  par  Ord. 
(St  Thomas' s  ho sp,  Rep.,  XX.)  —  Un  cas  d'ulcère  de  l'estomac  compliqué 
de  pneumonie  grippale,  par  Rendu.  (Gaz.  des  hôp.,  23  juin.)  —  Des  gas- 
trites aîguês,  par  Chauffard.  (Ann.  de  méd,,  13  juillet.)  —  Lésions  sto- 
macales après  ingestion  de  liquides  corrosifs,  par  Ses.  (Soc.  anat.  Paris, 
mai,  p.  404.)  —  Un  nouveau  cas  de  tuberculose  gastrique,  par  Barbagci. 
(Sperimentale,  15  juillet.)  —  Examen  de  50  cas  de  cancer  de  l'estomac, 
par  Perry  et  Shaw.  (Guy' s  hosp.  Rep.,  XLVIII.)  —  Du  détachement  de  la 
muqueuse  gastrique  par  le  sondage  et  de  ses  suites,  par  Cramer.  (Munch. 
med.  Woch.,  n^  52,  1891.)  —  De  la  dilatation  de  Testomac  dans  les  mé- 
trites  chroniques,  par  Boursier.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  3  avril.)  —  Sur 
remploi  de  la  solanine  dans  les  affections  de  l'estomac  avec  prédominance 
de  l'élément  gastralgique,  par  Desnos.  (Bull,  de  thér.,  30  juin.)  —  Trai- 
tement des  affections  nerveuses  de  Tostomac,  par  Weissbnbkrg.  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  p.  318,  28  mars.)  —  Hernie  de  l'estomac  sur  la  ligne 
semi-lunaire  de  Spiegel,  par  Petit.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  27  mars.)  — 
Quatre  cas  d'abcès  sous-phréniques  par  rupture  de  l'ulcère  de  Testomac, 
par  W.  LiERMANN.  (Deutsche  med.  Woch.,  8,  p.  163.)  —  Chirurgie  de  l'es- 
tomac par  Doyen.  Rapport,  par  Perier.  (Bull.  acad.  méd. ^^S\mtt.)  —  Trai- 
tement chirurgical  du  cancer  de  l'estomac,  par  Guinard.  (Arch.  de  méd., 
mai.)  —  Le  traitement  chirurgical  du  cancer  gastro-intestinal,  par  Lindsat 
(Brit.  med.  Journ.,  23  avril.) —  Gastrorraphie  contre  la  dilnlation  de  Tes- 
tomac,  par  Weir.  (A^    York  med.  journ.,  9  juillet.)  —  Gastrostomie  pour 
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cancer  œsophagien  avec  obstruction  complète,  survie  de  401  jours,  par 
MoRisoN.  (Brit,  med.  Journ.j  7  mai.) —  Cancer  de  Testomac,  gastrostomie, 
par  Pauly.  {Lyon  méd,,  8  mai.)  —  Cinq  cas  de  résection  du  pylore,  par 
Hasslaukr.  (Mûnch.  med.  Woch.,  21  et  22,  p.  865  et  398.)  —  Gastro-jeju- 
nostomie  pour  cancer  pylorique,  guérisoo,  par  Purgbll.  {Lancety  4  jàin. 
—  Gastro-entërostomie  pour  cancer  pylorique,  par  Kukster.  {Berlin,  klin, 
Wocheas.,  p.  591,  18  Janvier.)  —  2  cas  de  pylorectomie  et  1  de  jejunoslo- 
mie,  par  Mayo  Robson.  (Roy.  med,  and  chir.  soc,^  14  juin.)  —  La  gastro- 
entérostomie,  la  jejuno-duodénostomie,  la  résection  du  pylore,  par  Jabou- 
\jin,{Arch.  provinc.  de  cA/r.,  1,  1.) —  12  obs.  de  chirurgie  stomacale 
suivies  de  20  cas  d*entérostomie  et  d'entérectomie,  par  Dotkn.  {Ibid,)  — 
Extirpation  du  cancer  de  Testomac,  1  cas  de  guérison,  par  Defontai!îe. 
{Ibid.)  —  Rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  pyloroplastie,  guérisoo, 
par  LiMONT  et  Page.  {Laneet,  9  juillet.) 

Expectoration.  —  Technique  et  valeur  de  Texamen  des  crachats,  par  Moori. 
{Med,  News,  14  mai.) 


Face.  —  De  la  difformité  faciale  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  men- 
ton de  galoche  et  sa  guérison  par  les  moyens  orthopédiques,  par  Magitot. 
{Gaz,  des  hop.,  24  mai.) 

Ferment.  —  De  Taction  de  quelques  sels  métalliques  sur  la  fermentation 
lactique,  par  Righbt.  {Acad.  des  se,  20  juin.) 

Fièvre.  —  Sur  les  fièvres  prédominantes  sur  les  bords  de  la  Méditerranée  et 
de  la  mer  Rouge,  par  Milnes.  {Laneet,  18  juin.) —  Une  épidémie  de  fièvre 
rémittente  dans  le  Var,  par  Gbrman.  {Marseille  médical,  7,  p.  217.) 

Fièvre  jaune.  —  La  fièvre  jaune  en  1891-92,  par  Rbbouroeon.  (Soc.  de  biol.^ 
28  mai.)  —  Application  des  mesures  prophylactiques  à  bord  du  bateau  le 
Corrientes  pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune  du  Brésil,  par  Sghoofs. 
{Ann.  d'hyg.  pubL,  XXVII,  p.  274,  mars.) 

Fistnle.  —  Etiologie  de  quelques  cas  de  fistule  vésico-vaginale,  par  Mert- 
TENS.  (Zeit.  f,  Geburts.,  XXIV,  1.)  —  Traitement  des  fistules  recto-vagi- 
nales, par  Pozzi.  {Gaz,  hebd,  Paris,  28  mai.)  —  De  la  voie  ischio-rectale 
pour  aborder  les  fistules  vésico -vaginales  difficilement  accessibles,  par 
Michaux.  (6«  Cong.  franc,  chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  30  avril.)  —  Contribu- 
tion au  traitement  chirurgical  des  fistules  thoraciques,  par  B.  Martino. 
{Riv.  clin,  e  terapeutica,  1,  p.  8.) 

Foie.  —  De  quelques  altérations  du  foie  a  la  suite  de  l'extirpation  du  gan- 
glion cœliaque,  par  Bonome.  {Arch.  ital,  de  bioL,  XVII,  2  et  La  Riforna 
medica,  15  février.)  —  Sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  par  J.  Seb- 
GEN.  {Archiv  f.  Physiologie,  p.  84.)  —  Vacuolisation  des  cellules  du  foie 
chez  le  chieu,  par  Raum.  {Arch.  f.  exper.  Path.,  XXIX,  B  et  6.)  —  Ex- 
tirpation du  foie  chez  la  grenouille,  durée  de  la  survie  à  la  suite  de  celte 
opération,  par  Roger.  {Soc.  de  bioL,  11  juin.)  —  De  l'insuffisance  hépa- 
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tique  dans  les  maladies  mentales,  de  la  folie  hépatique,  par  Klippbl.  (Arch. 
de  méd.f  août.)  —  L*ictère  et  ses  difiérentes  formes,  par  E.  Stadklmann. 
(Stuttgart,  1891.)  —  Le  traitement  des  ictères,  par  LiioEois.  {Rev.  gén, 
de  clin. y  12,  p.  183.)  ~  Un  cas  de  maladie  de  Weil,  par  Tbrray.  {Orvosi 
hetUapy  7.)  —  3  cas  d*atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Gabbi.  (Speri- 
mentale^  XLVI,  3.)  —  I^  foie  cardiaque  et  la  cirrhose  atrophique,  par 
PoTAiH.  {Gaz»  des  bôp.y  10  mai.)  —  Sur  la  ciirhose  hypertrophique  avec 
ictère  chronique,  par  Sagazb.  {Thèse  de  Montpellier,)  •»  Deux  cas  d'hé- 
patite chronique  alcoolique  suivis  de  guérison,  par  Frémont.  {Union  mé~ 
dicalOy  18  juin.)  «-  Note  sur  un  nouveau  cas  de  guérison   de  cirrhose 
alcoolique,  par  Millaro.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  11  mars.)  —  La  gué- 
rison  ou  Tamélioration  de  Tascite  par  maladies  du  foie,  par  Bristowe. 
{Brit.  med.  y.,  23  avril.)  —  Du  mécanisme  de  la  cachexie  et  de  la  mort 
dans  la  cirrhose,  par  Rrhou.  {Semaine  méd,,  i^  juin.)  —  La  recherche 
des  microbes  dans  Tabcès  du  foie  ;  son  importance  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement,  par  Arnaud  et  d'Astros.  {Rev.  de  méd,,  avril.)  —  Deux  cas 
d^abcès  du  foie,  par  Lowell.  {Boston  med.  journal^  28  avril.)  —  Traite- 
ment des  abcès  du  foie,  par  Folbt.  {Bull,  méd»  du  Nord,  A  et  5.)  —  Coli- 
ques hépatiques  ;  phénomènes    d'étranglement    interne  disparus  à   Tissu 
d'un  calcul  biliaire  par  les  garde-robes,  mort  15  mois  plus  tard  par  cancer 
du  pylore,  du  duodénum  et  de  la  veine  porte,  par  E.  HAFrrsR.  {Corresp.- 
Blatt  f,  schweixer  Aerzte,  p.  144,  1*'  mars.)  —  Trois  opérations  simples 
suivies  de  mort  chez  des  sujets  atteiats  de  maladie  du  foie,  par  Verneuil  . 
{BulL  Acad.  méd.y  2  août.)  -^  Adénomes  du  foie,  par  Darier.  {Soc,  anat. 
PariSy  29  avril.)  —  Adénome  tératologique  du  foie,  par  T.  Carbone.  {Gior- 
nale  Accad.  di  med»  TorinOy  p.  144,  février.)  —  Un  cas  de  sarcome  méla- 
nique^  du  foie,  par  Litten.  Discussion  par  Senator.  {Berlin,  klin,   W6- 
chens.y  p.  254,  14  mars.)  —  Epithéliome  pavimenteux  de  la  joue,  par  Fo- 
restier. {Soc,  anat,  Paris  y  p.  366,  mai.)  —  Chirurgie  du  foie  et  de  la 
vésicule  biliaire,  par  Rbeve.  {N.  York  med.  journ.y  28  mai.)  —  Plaie  du 
foie  ;  anomalie  des  côtes,  par  Grimard  .  {Journ,  méd,  Bordeaux,  24  avril.) 

—  Coliques  hépatiques  sans  ictère.  Vomissements  incoercibles.  Abaisse- 
ment de  la  température.  Ablation  de  la  vésicule,  par  Guyot.  {Soc,  méd. 
des  hôpitaux,  4  mars.)  —  Laparotomie  pour  blessure  du  foie  par  un  coup 
de  feu,  par  Gage.  {Boston  med.  journal,  28  avril.) 

Follicnlite.  —  Folliculites  dépilantes  des  parties  glabi*es,  par  Arnozan.  {Soc, 
franc,  de  Dermat.,  22  avril.) 

Fracture. —  Fracture  multiple  du  sternum,  nécrose,  abcès,  par  Hinkson. 
{N.  York  med.  journ.,  25  juin.)  —  Emphysème  traumatique  compliquant 
les  fractures  de  côtes,  par  Pinatel.  {Thèse  de  Paris,  12  juillet.;  —  Frac- 
ture de  la  clavicule,  nouveau  bandage,  par  Stevens.  {Med.  News,  9  avril.) 

—  Paralysie  radiale  compliquant  les  fractures  de  Thumérus,  par  Murray. 
{N,  York  med,  journ,,  25  juin.)  —  Traitement  des  fractures  du  bras  et  de 
l'épaule,  par  Heusner.  {Arch.  f,  klin.  Chir,,  XLIII,  3.)  —  Do  la  fracture  de 
l'extrémité  supérieure  du  cubitus  avec  luxation  de  la  tète  du  radius,  par 
M*Leod.  {Lancet,  18  juin.)  —  Fracture  du  radius,  pseudarthrose,  opération, 
par  HoDOMAN.  {N.  York  med,  journ.y  16  avril.)  —  Formes  rares  de  fractures 
de  l'extrémité  carpienne  du  radius,  par  Bennett.  {Brit.  med,  j.,  30  avril.) 

—  Fracture  du  radius,  pseudarthrose,  appareil  d'extension,  par  Powers. 
{N.  York  med.  journ.,  9  avril.)  —  Fracture  de  la  rotule,  possibilité  de  la 
progression  en  avant,  le  membre  fracturé  étant  maintenu  en  extension, 
par  DuBRUEiL.  {Semaine  méd.,  27  juillet.)  «—  Suture  de  la  rotule,  procédé 
opératoire,  par  Ceci.  (6*  Cong.  franc.  Chir.^  Gaz,  des  hôpit.,  30  avril.)  — 

VINGTIÈME  ANNAb.  —  T.   XL*  47 


788  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

Du  traitement  par  la  suture  osseuse  des  fractures  anciennes  non  consoli- 
dées de  la  rotule  avec  impotence  du  membre,  par  Layral.  (Thèse  de  Lyon.) 

—  Traitement  des  fractures  récentes  de  la  rotule,  par  Butcher.  (Brit, 
med.  j,j  30  avril.)  —  Traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  Andersoh 
[Lancet,  2  juillet.)  —  Suture  sous-cutanée  de  la  fracture  de  la  rotule,  par* 
AiTKEN.  (Brit.  med.  j.,  23  juillet.)  —  Retard  de  consolidation  d*une  frac- 
ture de  jambe,  trailé  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc,  par  Mbnard 
(6*  Cong.  franc.  Chir.y  et  Gax.  des  hôpit.y  26  avril.)  —  Traitement  de& 
fractures  des  membres,  par  Dubrubil.  (Gaz.  méd.  Paris,  21  mai.)  —  Réo-, 
nion  vicieuse  dans  la  fracture  du  pied,  opération,  par  Hatnes.  (N.  York 
med.  jouru.f  16  avril.)  —  Deux  cas  de  fracture  compliquée  et  de  luxation 
de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  par  Post.  (Boston  med.  journal ,  1  avril) 

—  De  la  valeur  diagnostique  de  la  crépitation,  par  Mosbtig-Moorhop. 
(  Wiener  med.  Presse^  29  mai.)  —  Fractures  non  consolidées  chez  les  en- 
fants, par  d'Arcy  Power.  (Americ.  j.  of  med.sc,  mai.)  —  De  la  sutiredes 
os  dans  les  fractures  et  les  pseudarthroses,  par  Gazelles.  (Thèse  de  Pa- 
ris, 21  juillet.)  —  Traitement  des  fractures  guéries  en  position  viciease 
par  Helferich.  (Mûnchener  med.  Wochens.,  12,  p.  195.)  —  Du  massage* 
et  de  la  mobilisation  dans  les  fractures  osseuses,  par  Kreckb.  (Ibid.^  13 
p.  214.)  —  Résultats  du  traitement  de  322  cas  de  fractures  compliquées 
de  1881  à  1890,  par  Makins  et  Abbott.  (St.  Thomas' s  hosp.  Rep.f 
XX.) 


Gale.  —  Recherches  sur  la  transmissibilité  de  la  gale  du  chat  et  da  lapiu, 
par  Railliét.  (Soc.  de  biol.,  9  avril.)  —  Un  cas  de  gale  anormale,  enva- 
hissement de  la  face,  par  BesiNier.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  12  mai.) 

Gangrène.  —  De  la  gangrène  par  endartérite  oblitérante,  par  Heydenreich. 
(Semaine  méd.,  9  juillet.)  —  Gangrène  sèche,  par  Daggett.  (Brit.  wed.J., 
23  avril.)  —  Pathogénie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales,  par 
Jeannbl,  etc.  (6*  Cong.  franc.  Chir.,  Gaz.  des  hop.,  23  avril.)  —  Traite- 
ment de  la  pourriture  d*hôpital  par  la  résorcine,  par  Hallopeau.  (Soc.  de 
thérap.,  8  juin.) 

Génitaux  (organes).  —  Sur  la  desquamation  sébacée  dans  répithélium  da 
scrotum,  par  Pilhet.  (Bull.  soc.  anat.,  15  avril.)  —  Des  suites  patholo- 
giques de  la  circoncision  mal  exécutée,  par  Gruber.  (Wiener  med.  Presse^ 
mars,  p.  377.)  —  Du  phimosis,  ses  conséquences,  son  traitement,  par 
Germa.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Sur  le  développement  du  pénis  etda 
clitoris  chez  les  fœtus  humains,  par  Retterbr.  (Journ.  de  VAnat.,  mal)  — 
Phimosis  acquis,  par  P.  Wiesbmann.  (Corresp.^Blatt.  f.schweiz.Aerzte.) 
p.  74,  1*'  février.)  —  Physiologie  de  Timpuissance  sexuelle,  par  Palmir. 
(N.  York  med.  j'ourn.,  2  juillet.)  — Des  anomalies  congénitales  des  or- 
ganes génitaux  chez  la  femme,  par  Hunnelparb.  (Areh.  f.  Gynssk.,  XLH, 
2.)  —  Du  cancer  des  grandes  lèvres,  par  Ozennb.  (Bull,  méd.,  15  mai.)  — 
Du  molluscum  pendulum  de  la  vulve,  faux  hermaphrodisme,  par  pseudo- 
verge  latérale,  par  CuéROT.  (Thèse  de  Paris,  18  mai).  —  Agglutinemenl 
des  lèvres,  par  Ross.  (Cent,  f.  Gynaek.,  16  avril.)  —  Un  cas  de  gynatr^î^r 
par  P.  Petit.  (6*  Cong,  franc,  Chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  3  mai.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  7S9 

Genon.  —  Traitement  opératoire  du  geau  valgum,  par  Régnier.  {Arch.  /.  klin, 
Chir.f  XLIII,  2.)  —  Ostéoclasie  manuelle  dans  le  genu  valgum  et  varum 
des  enfants,  par  Phogas.  (6«  Cong,  franc.  Chir,,  Gaz.  des  bôpiU^  30  avril.) 

Géographie  mèd.  -^  Établissements  français  du  golfe  du  Bénin,  par  Sigiliano, 
{Arch,  de  méd.  nav,^  juin.)  —  De  Tlslande»  par  Kermorgant.  {Arch,  de 
méd.  nav.y  mai.) 

Glande.  —  Des  cellules  glandulaires,  par  Nicolas.  {Arch.  de  phys.,  IV,  3.) 

Glaucome.  — Existe-t-ii  un  glaucome  sympathique,  par  Truc.  {Soc,  d'opht, 
Paris,  5  avril.) 

Goutte.  —  Goutte  nerveuse  héréditaire,  par  Rockwell.  (A^.  Yorkmed.journ.^ 
21  mai.)  —  Etude  chimique  et  thérapeutique  de  la  gravelle  urique  et  de 
la  goutte,  par  Roberts.  {Lancety  18  juin.) 

Greffe.  —  Greffes  d'Ollier-Thiersch,  par  Phocas  {Gaz.  des  bôp.^  12  mai.)  — 
Quelques  cas  de  greffe  de  Thiersch,  par  Sick.  {Arch.  f.  klin,  Chir.y  XL1II, 
3.)  — Greffes  cutanées  par  approche,  parSABATiER.  {Lyon  méd, ^  10  juillet.) 
—  De  la  grefife  osseuse,  par  Modlinsky.  {Méd.  Obozreaiey  XXXVII,  1.) 

Grippe.  —  Relation  d'une  épidémie  de.  grippe  en  Nouvelle-Calédonie,  par 
Grall.  {Arch.  de  méd.  nav.^  juin.)  —  Grippe,  épidémie  récente  à  Tasile 
Murray,  par  Hay.  {Brit.  med.j.^  14  mai.)  —L'épidémie  de  grippe  1889-90, 
par  Leyden  et  Guttmann.  {Wiesbaden.)  —  L'influenza  chez  les  anciens^ 
un  cas  d'hémisalopie,  par  Mbtaxas.  {Ann.  d'ocuL,  mai.)  —  La  grippe  en 
1892,  par  Cantikri.  {Riforma  med.,  27  février.)  —  La  grippe  à  Paris  en 
1890  et  1892,  par  Turquan.  {Bev.  scientif.y  14  mai.)  —  La  troisième  année 
de  l'épidémie  d^influenza,  par  Ayer.  {Boston  med.  journal,  2  juin.)  —  L'é- 
pidémie de  grippe  berlinoise  de  Thiver  1891-92,  par  Rbinvers  et  par 
i.  Ruhemann.  {Berlin,  klin.  Woschens.,  p.  79,  25  janvier.)  —  Compte 
reudu  de  Tépidémie  de  grippe  de  Tasile  d^aliénés  de  la  Styrie,  par  Schlan- 
OBNHAusEKi.  {Mitth.  d.  Vereins.  d.  Aerzte  in  Steiermark.^  XXVII  et  Hyg. 
Rundscb.,  II,  12).  —  Communication  statistique  relative  à  Tépidémie  ac- 
tuelle d*influenza  à  Bruxelles,  par  Janssbns.  {Bull.  Acad.  de  méd.  Bel- 
giquCy  VI,  p.  27.  —  La  grippe  pendant  l'hiver  1891-1892,  par  Raoult. 
{Progrès  médical,  5  mars.)  —  L'épidémie  de  grippe  de  1891.  Mémoire  de 
l'office  sanitaire  de  Tempire  d'Allemagne.  {Hyg.  Bundsch,  II,  224.)  —  In- 
fluence de  la  grippe  sur  la  mortalité  bruxelloise  par  bronchite  et  pneu- 
monie, par  Janssbns.  {Mouvement  hyg.^  VIII,  84,  février.)  —  La  grippe 
dans  les  hôpitaux  de  Berlin.  Société  de  médecine  interne.  {Berlin,  klin. 
Woohens,,  p.  315,  28  mars.) —  Sur  Tenquôte  concernant  Tépidémie  de 
grippe,  par  Proust.  {Bull.  acad.  méd.,  12  avril.) —  Étiologie  de  la  grippe, 
par  Grebnwood.  {Praciiiioner,  juin.)  —  Contributions  expérimentales  et 
cliniques  à  la  pathologie  de  Tinfluenza,  par  Semmola.  {Bull.  acad.  méd., 
1  juin.)  —  Sur  les  fines  bactéries  trouvées  dans  Tinfluenza,  par  Babes. 
{Deutsche  med.  Wooh.,  n^  6,  p.  113.)  —  Nouvelles  recherches  bactériolo- 
giques et  expérimentales  relatives  à  la  pathogénie  de  la  grippe,  par  Tbis- 
8IXR,  Roux  et  PiTTioN.  {Arch,  de  méd.  expér.,  IV,  4.)  —  Recherches  bac- 
tériologiques sur  l'influenza,  par  A.  Brusghbttini.  {La  Bi forma  medica, 
29  janvier.)  —  Sur  un  bacille  semblable  à  celui  de  Tinfluenza  rencontré 
dans  la  salive  de  quelques  animaux  domestiques,  par  Fiogca.  {Biforma 
medica,  26  février.)  «•  La  nona^  par  Longuet.  {Semaine  méd.,  9  juillet.)  — 
fia  grippe,  par  Link.  {Joura.  Àîaeric.  med.  Assoc,  23  juillet.)  —  Forme 
de  fièvre  continue  succédant  a  la  grippe,  par  Holubtkr.  {Ibid.)  —  Infec- 
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tion  erippale  à  déterminations  multiples,  néphrite  primitive,  endopérice- 
dite  conKestion  pulmonaire,  etc.  Infection  secondaire  amygdalienne,  p«r 
Le  Gendr».  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  21  mal)  -  Deux  cas  mortels  d'affec- 
lions  cérébrales  suite  de  grippe,  par  Princk.  (Boston  med.jottrn..  lOmtw). 
—  Nouveau  cas  d'encéphaUte  aiguô  hémorragique  dans  l'épidémie  actuellt 
d'influenza,  par  Kœhigsdorf.  {Deutsche  med.  Woeb.,  8,  p.  182.)  -  Paréae 
des  membres  inférieurs  et  de  la  vessie  dans  l'influenza,  par  Liiosois. 
iProgrès  médical,  19  mars.)  -  Névrite  optique  papillaire  et  i-etrobulbaite 
«nite  de  Krippe,  par  Amtomelli.  (Giorn.  inU  d.  se.  med.,  2.)  -  Méningite 
à  streptocoques,  abcès  symétriques  du  cervelet  au  cours  de  la  gnppe,  par 
Trouillet.  (DaopAiiMJ  méd.,  1«  mars.)  -  Grippe  et  névroses  par  Siyaoe. 
(Jouru.  of  mental,  se,  juiUet.)  -  Névralgie  cardiaque  suite  de  gnppe,  p« 
TW-80N  (Brit.  med.  j.,  21  mai.)  —  Gangrené  symétrique  des  pieds  do- 
rS  Krippate  par  Bcii».  (Province  méd.,  19  mars.)  -  PUébite  et  p^ 
rlCe  p"srgrip5ales,  par  Boucher.  (Normandie  méd.,  1«  juin.)  -  De  . 
ThlébUe  rrippate,  pa;CHAUD«T.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  -  3  cas  e 

forme  «.Itro-intestinale  de  l'inûuenaa,  par  FrOHUcH.  (Wien  med.Wocb 
S™  Spe  et  puerpéralité,  par  Loviot.  (Nour.  arcb.  d'Obat.,  25  avrd.) 
Des  éruptions  cutanées  dans  l'épidémie  actueUe  de  grippe,  par  Carwm. 
iMonlnellier  médical,  14  et  15.)  -  Dermatite  aiguô  suite  de  grippe,  par 
l!Zln%rit  med.  j.,  28  avril.)  -  Un  cas  d'influenza  avec  éruption  par 
Rn«.N90N  (Boston  med.  lourn.,  30  juin.)  ~  Eruptions  cutanées  dans  lin- 
InVaTvaiSou.  (Ibid.,  février,  p.  162.)  -  Arthropathie  grippde,  par 
KsiÊk  ?LyM  méd.,  mai.)  -  La  grippe  et  l'oreille  moyenne,  par  Downb. 
SS  28  mai.)  -  Les  succès  de  la  suggestion  thérapeutique  d«is  U 
«ippe  'par  J-  Ghossmank.  (Berlin.)  -  Quelques  considérations  sur  lia- 
fluenza  et  son  traitement  par  la  phénacétine,  par  Bxudb.  (Bail.  med.  in 
Nord,  8,  p.  n3.) 

arossesse  —  Diagnostic  de  la  grossesse  entre  la  seconde  et  huitième  »- 

ma^e  par  Texlmen  bi-manuel,  par  D.ckinson.  (New  York  med.  «corf, 

n  333  19  mars  )  —  Des  soins  à  donner  aux  femmes  enceintes,  par  Gmbi. 

\hoston  med.  Journal,  25  février.)  -  Larmoiement  ^'^^'fS^mZ 

de  l'état  de  grossesse,  par  Nikdkk.  (Klin.  Monatsbl.    .  ^^9"''^''"'-^^ 

-Goitre  et  grossesse,  par  Joffrov.  {U«iOfl  '»^*^«/*'.*P  "'"^r '^y'ï 

de  l'ovaire  et  grossesse,  parPoTHSRAT  (France  méd.,  18,  Pj^»)-  ««^ 

irécissement  mitral  et  grossesse,  par  Merklen.  (Semaine  "'^•.  ^  1« 

Hvi.BrtroDhie  oolypoïde  de  la  muqueuse  vajnnale  dans  la  grossesse,  par 

RisS^N  ?S.  /  G%«ifc.,  18  juinO  -  Atrophie  optique  durant  U  gros- 

resse    accouchement  prématuré  artificiel,  par  Valode.   (Ann,^- fffj 

at^l  )  .1  Deux  cas  de  ^ossesses  et  d'accouchements  àterme  smvwde  1  op«- 

r^on  d'Alexander-Adams,  par  Johnson.  (Boston  med.  Journal,  lA^^ 

-  Un  cas  d'hyperémèse  de  la  grossesse  avec  névrite  multiple,  par  Sow 

wiEFF.  (Cent.  t.  Gynmk.,  2  juillet.)  -  Vomissements  graves  <»•  »•  PTj 

resse,  par  Weiss.  (Cent.  f.  ges.  Tberap    ao^i.)-  Emploi  du  m^ 

dans  l'hyperémèse  de  la  grossesse,  par  Weil.  (Ibid.,  «oûtO.- V?««»J; 

m  "nts  incoercibles  chez  une  femme  enceinte  de  quatre  mois  tr.,^  PJ 

rggestion,  guérison,  par  Choteau.  (Arcb.  '^^ J:^^-^:^^-^^^ 

morrajries  internes  de  l'utérus  gravide,  par  M"«  oe  Forw.  (2  M»»  « 

Par  s  26  iuillet.)  -  Grossesse  gémellaire  aiguë,  par  Remy.  (ArciJ 

M^/    iuin  ?- 1*  Grossesse  gémellaire,  rétention  du  placenta,  guensoa. 

Ti'o^^^  et  ruïlure  anév'rismale  mort,  par  ^^--^-^•^'>'^^, 

Jassy  VI.  3.)  -  Des  grossesses  multiples,  par  Étiehot.  (Ber.  mei-^ 

rS'lô  jain.)  -Du  traitement  thermal  pendant  la  grossesse,  par  C*u«"; 
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(Bull,  de  tbér.j  15  mai.)  «^  Nouveaux  documents  pour  servir  à  Thistoire 
de  la  grossesse  extra-utérine,  par  Pinard.  {Ann.  de  gynécol,,  juillet.)  — 
Anatomie  du  placenta  dans  la  grossesse  abdominale,  par  G.  Rouiti. 
(XVI«  Congrès  de  fAss.  méd.  ital.  SienDe^  16,  20  août.)  —  La  diminution 
du  placenta  dans  la  grossesse  extra-utérine  après  la  mort  du  fœtus,  par 
Hart.  (Americ.  j.  of  obsUy  juin.)  —  De  la  grossesse  abdominale,  par 
SuTUGiN.  (Zeit.  f.  Geburts,j  XXIV,  1.)  —  De  la  grossesse  tubaire,  par 
JouoN.  {Thèse  de  PariSy  26  juillet.) —  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine 
terminés  par  rupture,  par  Rbmt.  (Areh.  de  tocoL^  mai.)  —  Grossesse 
extra-utérine,  avortement  par  les  voies  naturelles  à  la  14*  semaine,  par 
RoBiNsoN.  {N.  York  med,  journ.^  18  juin.)  —  Grossesse  ectopique,  par 
Stone.  (Americ,  j.  of  obst.f  avril.)  —  De  la  grossesse  extra-utérine  répé- 
tée chez  la  même  femme,  par  Rocqubt.  {Thèse  de  PariSy  5  mai.)  —  Traite- 
ment chirurgical  de  la  grossesse  extra-utérine  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse,  par  Froemhel.  {Munch.  med.  Wocb.yi,)  —  Grossesse  extra- 
utérine datant  de  5  mois,  laparotomie,  extraction  du  fœtus  vivant,  par  Mar- 
chand. {Bull.  Soc.  de  chir.y  XVIII,  p.  302.)  —  Grossesse  extra-utérine, 
laparotomie  pratiqué  5  mois  après  la  mort  du  fœtus  à  terme,  guérison,  par 
Délaissement.  {Ann.  de  gyaéc.,  mAi.)  ^  Grossesse  tubaire,  rupture,  lapa- 
rotomie, guérison,  par  Waitz.  {Deutsche  med.  Woch.y  8,  p.  62.)  —  Gros- 
sesse extra-utérine  abdominale  datant  de  5  mois,  laparotomie,  extraction 
du  fœtus  vivant,  guérison,  par  Marchand.  {Gax.  des  hôp.y  17  mai.)  —  Trois 
cas  de  grossesse  tubaire,  guérison  par  la  laparotomie  2  fois  après,  une 
fois  avant  la  rupture  de  la  trompe,  par  Cullinoworth.  {St.  Thomas' s  hosp. 
Rep.,  XX.)  —  Grossesse  tubaire,  rupture  dans  la  cavité  péritouéale,  lapa- 
rotomie, guérison,  par  Nash.  {Brit.  med.j.,  23  juillet.) 

Gynécologie.  —  Leçons  sur  la  gynécologie  clinique,  par  P.  Zweifel.  {Berlin.) 

—  Conception  et  limites  de  la  gynécologie,  par  E.  Gciratolo.  (Ri forma 
medica^  4  mars.)  —  Maladies  des  femmes,  par  Hbinrigh  Frisgh.  {Berlin.) 

—  Travaux  du  4*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  gynécologie,  par 
G.  Veit  et  G.  Krukbnbero.  {Leipaig.)  —  Gynécologie,  séméiologie  géni- 
tale, par  Auvard.  (In-16^  115  p.,  Paris.)  —  Notes  gynécologiques  prises 
parmi  les  Indiens,  par  Holder.  {Americ.  j.  ofobst.y  juin.)  —  Applications 
do  la  galvanooaustie  thermique  à  la  gynécologie,  par  Chéron.  {Rev.  méd. 
chir.  mal.  des  femmes^  25  avril  et  25  mai.)  —  Influence  du  repos  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes,  par  Sloan.  {Glasgow  med.  Journ.y 
juin.) 


H 


Helminthe.  —  Sur  les  embryons  de  la  âlaire  du  sang  chez  l'homme  par  de 
Nabias  et  Sabrazés.  {Soc.  de  bioL^  21  mai).  —  Sur  les  œufs  et  Fembryon 
du  bilharzia  hœmatobia,  par  Cahier.  {Soc.  de  biol.,  25  juin.)  —  A  propos 
des  manifestations  chirurgicales  de  la  fîlariose,  par  Maoathaes.  {Rev.  de 
Chir. y  juin.)  ^  Étude  de  la  bilharzia  hœmatobia,  par  Rathelot.  {Thèse  de 
PariSy  28  juillet.]^  —  Migration  d'un  lombric  dans  les  muscles  profonds  de 
la  nuque  passant  à  travers  la  colonne  vertébrale  par  un  abcès  scrofuleux 
ouvert  dans  le  pharynx,  par  Brigidi.  {Gag.  d.  Ospit.,  4  juin.)  —  Du  disto- 
mum  folium,  par  Braun.  (CentralbL  /.  Bakt.,  XI,  15.  —  Formation  des 
organes  excréteurs,  des  lignes  latérales  et  de  la  cavité  abdominale  des 
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nétnatodes,  par  Hauaivn.  {Ibid.j  XI,  16,  p.  501.)  —  La  sortie  des  ascarides 
dans  les  mouvements  fébriles,  par  Devateis.  {Ibid.,  XI,  p.  653.)  —  Quel- 
ques expériences  faîtes  dans  le  but  d'obtenir  artificiellement  des  cestodes 
vivants,  par  Lônnbero,  {Ibid,^  XI,  p.  89.)  —  Les  ascarides  pendant  la 
fièvre,  par  Demateis.   {Giornale  Accad.  di  medic,  Torino,  février,  p.  191.) 

Hémoglobinurie.  —  Métbémoglobinurie  paroxystique,  par  Gillespie.  {Edinb. 
med.  y.,  juin.)  —  Gravelle  oxalique  et  bémoglobinurie  paroxystique  a  fri- 
gore,  par  Boursier.  {Ann,  maL  org.  gén,  urin,,  avril.) 

Hémorragie.  —  Six  cas  d*hémorragie  accidentelle,  par  Jardine.  (Glasgow 
med,  journ.,  juin.)  —  Hémorragies  infectieuses  dans  la  série,  par  Charrin. 
{Soc,  de  bioLf  1  mai.)  —  L'atropine  dans  l'hémoptysie,  par  Rochestkr. 
{New  York  med.  record,  2  janv.)  —  Des  hémorrhagies  gastro-intesti- 
nales chez  le  nouveau-né,  par  Grynfelt.   {Montpellier  méd.,  1,  p.  i25.) 

—  Des  métrorragies  essentielles  ou  idiopathiq[ues,  par  Duput.  {Thèse  de 
Paris f  5  mai.) —  Hémorragies  de  la  délivrance,  par  Grynfelt.  [Rev,  gén. 
de  Clin.^  12,  p.  223.  —  Les  hémorragies  de  la  délivrance  et  leur  traitemend 
par  Gai^^ois.  {Dauphinê  méd.^  l*'  mars.)  —  Du  traitement  des  hémorragies 
post  partum  chez  les  femmes  hémophiliques,  par  Mareu.  {Thèse  de  Paris^ 
25  juillet.)  —  Hydrastinine  contre  les  hémorragies  utérines,  par  Gotts- 
ghalk.  {Therap,  Monats,^  mai.)  —  Injections  intra- veineuses  de  solution 
saline  normale  pour  les  hémorragies  graves  puerpérales,  par  Spenœr 
{Lancet,  11  juin.)  —  Le  traitement  des  hémorragies  dans  Tavortement,  le 
placenta  prœvia  et  l'atonie  utérine  post  partum,  par  Dôderlein.  {Mâûcb. 
med,  Woch.,  20,  p.  399.)  —  Considérations  sur  le  traitement  des  hémor- 
ragies ;  Injections  salines  artérielles  dans  ces  hémorragies,  par  Daw- 
BARN.  {New  York  med.  record.,  p.  1,  2  janv.) 

Hernie.  —  Sur  la  hernie  ischiatîque,  par  Schwab.  {Arch,  de  méd,,  juillet),— 
Contribution  à  Tétude  des  variétés  exceptionnelles  de  hernies  inguinales; 
hernies  inguinales  ;  hernie  inguinale  droite  à  sac  diverticulaire  latéral 
rétro-funiculaire,  étranglement  produit  par  Torifice  de  communication  des 
deux  sacs,  kélotomie,  guérison,  par  Dubar.  Rapport  par  Périer.  (Bull. 
acad.  méd.y  26  avril.)  —  Hernie  para-ombilicale  étranglée  d'origine  trau- 
matique.  Laparotomie,  par  Mauny.  (6®  Cong.  franc.  Chir.y  Gaz.  des  bôpiL, 
19  avril.)  —  Hernie  dans  l'hiatus  de  Winslow,  laparotomie,  guérison,  par 
Neve.  {Lancety  28  mai.)  —  Appendice  vermiforme  renfermant  un  corps 
étranger  et  contenu  dans  un  sac  herniaire,  par  H.  Scnyin.  {Mûnch.  med. 
Woch.,  n,  p.  288.)  —  Hernie  crurale  étranglée  et  enflammée  de  Tappcn- 
dice  iléo-cœcal,  par  E.  Schwartz.  (/îe v.  génér.  de  clin . ,  20,  p.  313.)  — 
Hernie  inguino-scrotale  congénitale,  ectopie  testiculaire,  traitement  par  U 
méthode  de  Bassini,  par  G.  Caliari.  {La  Ri  forma  medica^  13  février.)  — 
Épiplocèle  adhérente  douloureuse  de  Tombilic,  cure  radicale,  par  V.  Livi. 
{Riforma  medica,  12  avril.)  —  Une  forme  curieuse  de  rétrécissement  intes- 
tinal, par  étranglement  herniaire,  par  Garré.  {Bret.  z.  klin.  Chir.,  IX,  !)• 

—  Traitement  de  la  hernie  gangrenée,  par  Burrell.  (Boston  med.  jonrn,^ 
5  mars).  —  Traitement  de  la  hernie  gangrenée,  par  Gay.  (Ibid.,  3  mars.) 
La  cure  herniaire  de  Schwalbe  à  la  clinique  de  Billroth,  par  Ed.  Steffkn. 
{Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  15  janvier.)  —  Castrés  compliqué  de 
hernie  inguinale,  cure  radicale,  par  Topération  de  Bassini,  par  Hwlke. 
{Lancet,  16  juillet.)  —  De  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale,  nouveau 
procédé,  par  Parona.  (Gaz.  med.  Lombardia,  26  décembre  1891.)  —  Des 
résultats  éloignés  de  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Righelot.  (6*  Cofl^. 
franc.  Chir.^  Gaz.  des  hôpit.y  19  avril.)  —  La  cure  radicale  des  hernies 
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scrotales  du  premier  ftge,  par  Karswski.  {Deutsche  med.  Wocb.,  5,  p.  95.) 

—  Cure  radicale  de  la  hernie  crurale,  par  Schivartz.  {Rev.  gén.  de  clin 
£t  de  tbér.f  6,  p.  81.)  — -  Sur  roperation  de  la  cure  radicale  des  hernies 
crurales,  par  Bbrgsr.  {BuILsoc.  de  Chir.^  XVIII,  p.  341.) 

Herpès.  —  Les  principales  variétés  de  Therpès,  par  Fournier.  {Gaz,  des 
hôp.,  2  juin.)  —  L'évolution  générale  de  Therpès,  par  Fournier.  {Gaz.  des 
hôp.j  24  mai.)  -—  Herpès  gestationis,  dermalite  polymorphe  prurigineuse 
récidivante  de  la  grossesse,  par  Bataille.  (Société  franc,  de  dermat.^ 
il  mai). 

Histologie.  —  Les  notations  optiques  du  microscope,  par  Rauoé.  {Lyon 
méd,y  24  avril.)  —  Précis  d'histologie,  par  J.  Disse.  {Stuttgart,)  —  Traité 
d'histologie  et  d'anatomie  microscopique  humaine,  par  Philipp  Stoehr. 
(léna,)  —  De  la'  coloration  par  le  rouge  de  Congo,  par  Alt.  {Mûncb.  med, 
Wocb.,  4.) 

Hôpital.  —  Les  cliniques  et  les  grands  hôpitaux  de  Berlin,  par  Jatle.  {Gaz, 
des  bdp,y  26  mai.)  —  Les  édifices  hospitaliers  depuis  leur  origine  jusqu'à 
nos  jours,  par  Tollbt.  (In-folio,  380  p.  Paris,)  —  L'assistance  maritime 
des  enfants  et  les  hôpitaux  marins,  par  Leroux.  (In-8®,  280  p.,  Paris.)  — 
L'asile  de  St-Robert  de  1840  à  1890,  par  Cornet.  {Tbèse  de  Paris,  16  juin.) 

—  De  l'hospitalisation  des  malades  chroniques  dans  la  ville  de  Boston, 
par  Knapp.  {Boston  med,  journal,  21  avril).  —  Hôpitaux  d'isolement,  par 
Ross.  {Edinb,  med,  journ,,  juillet.)  —  L'hôpital  berlinois  pour  enfants  dit 
de  l'empereur  et  de  l'impératrice  Frédéric,  par  George  Meyer.  {Berlin, 
klin,  Wocbens,,  avril.)  —  Des  maisons  de  convalescence  en  Grande-Bre- 
tagne, par  Valence.  {Rev,  méd,  de  VEst,  15  avril.) 

Hydatide.  —  Kyste  hydatique  du  poumon  gauche  suppuré,  par  Braquehatb. 
(Bull,  soc,  anat,  Paris,  l*'  juillet.)  -~  Kyste  hydatique  de  la  plèvre,'  par 
Porte.  {Lyon  méd.,  15  mai.)  —  Sur  un  cas  de  kyste  hydatique  pédicule  du 
foie  ayant  simulé  une  tumeur  de  la  paroi  abdominale,  extirpation,  par 
Schwartz.  {Bull,  soc.  de  Cbir.,  XVIII,  p.  363.)  —  Kyste  hydatique  du  foie 
traité  avec  succès  par  la  laparotomie  et  le  drainage,  par  Righardson. 
{Boston  med  journal,  23  avril.)  —  Hydatide  de  la  rate,  par  Grant  et  Snell, 
{Hunterian  soc,  27  avril.)  —  Hydatides  de  la  rate,  par  Maglarbn.  {Brit, 
med.  journ.,  1  mai.)  —  Extirpation  d'épiploon  pour  kystes  hydatiques,  par 
Goullioud.  {Lyon  méd.,  l^'mai.)  —  Kyste  hydatique  du  rein  pris  pour  une 
tumeur  solide  de  cet  organe.  Néphrectomie,  rein  unique  ;  mort  d'urémie, 
par  HouzEL.  {Gaz.  méd,  Strasbourg^  1*'  avril.) 

Hyjriène*  —  Traité  d'hygiène  publique,  par  Ruata.  {Citta  di  Castello.)  — 
Eléments  d'hygiène,  parPnAUSNiTz.  {Municb,)  —  Sur  l'enseignement  actuel 
de  l'hygiène  dans  les  universités,  par  Â.  Serafini.  {La  Riforma  medica^ 
Q  janvier.)  —  Guide  d'hygiène,  par  Aug.  Gaertner.  {Berlin,)  — <  Hygiène 
•et  prophylaxie  dans  les  stations  maritimes,  par  Leqrand.  {Tbèse  de  Paria^ 
26  juillet.)  —  Le  congrès  d'hygiène  ouvrier,  par  Drouinbau.  {Rev,  scientif,, 
21  mai.)  —  Rapport  au  ministre  de  l'Intérieur  des  Pays-Bas  sur  le  1*  Con- 
grès international  d'hygiène  et  de  démographie,  par  Rutsh^  van  Overbebk 
DE  Meter  et  Srixouus.  {Le  Mouvement  hygiénique,  VIII,  11,  57,  102  et 
i39,  janvier  à  avril.)  —  Changements  dans  les  conditions  de  la  santé  pu- 
blique depuis  le  moyen  âge,  par  Creighton.  {Med,  Magazine^  juillet.)  — 
L'hygiène  et  la  police  sanitaire  dans  les  stations  sanitaires,  par  P.  Bou- 
LouiiiÉ.  {Rev,  d'byg.y  XIV,  p.  110,  février.)  —  Quelques  considérations  sur 
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les  réformes  sanitaires  en  Orient,  par  Léonard  Arnaud.  {Rev.  d'byg.,  XIV, 
40,  janvier.)  —  Hygiène  des  campagnes  bretonnes  et  morbihannaises,  par 
Leissen.  (Thèse  de  Paris,  30  juin.)  —  État  sanitaire  de  la  ville  de  Lyoa 
de  1812  à  1889,  par  Clément.  (LyoD  méd.,  24  juillet.)  —  La  défense  sani- 
taire  de  Paris,  par  Martin.  {Gai,  hebd,  Paris,  ii  juin.)  —  La  concentration 
de  la  population  dans  les  villes,  par  Poore.  {Lancei,  14  mai.)  —  La  dépo- 
pulation de  la  France,  par  Arthur  Wurzburg.  {Hyg.  Rundscb,,  II,  178.)  — 
Application  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine  en  1890  et 
sur  la  question  des  crèches,  par  Blaghe.  (Bulletin  méd»,  27  juillet.)  -7 
L'hygiène  à  bord  des  navires  de  guerre,  par  A.  Plumbrt.  (Pola^  1891.)  — 
De  la  conférence  internationale   de  Venise,   par  Proust.   (Bull,  méd., 
26  juin.)  —  Les  conditions  hygiéniques  des  écoles  du  district  de  Teschea 
(Silésie  autrichienne),  par  B.  Fizia.  (Zeitscbrif.  f.  Schulgesnndbpf.  IV  et 
Hyg,  Rundscb.,  II,  47.)  —  Le  nouveau  lycée  de  Brunswick,  par  F.  Gittir- 
MANN.   (Zeitschr.   /.   Scbulges,,  IV  et   Hyç,    Rundsoh,,  II,  49.)  —  Rap- 
port au  ministre  des  affaires  médicales  sur  la  construction  et  l'adminiatra- 
tion  des  hôpitaux,  par  Rubner.  (Hyg.  Rundscb.,  II,  46.) —  Les  procédéade 
chauffage  central  dans  les  écoles  et  les  hôpitaux,  au  point  de  vue  de  lliy- 
giène,  par  Ostmann.  (  Vierielj.  f,  geriebtl,  Med.^  III,  169,  janvier.)  —  La 
propreté  corporelle  dans  les  établissements  d'enseignement  secondaire  de 
la  Grande-Bretagne,  par  W.  Douglas  Hooo.  (Rev.  d'byg.,  XIV,  p.  217, 
mars.)  —  Rapport  à  la  Société  vaudoise  de  médecine  sur  le  surmenage 
scolaire,   par  Combe.  (Rev.  médic.  Suisse  romande,  XII,  170,  mars.)  — 
L'hygiène  dans  les  écoles  primaires  publiques  de  Londres,  par  Mangenot. 
(Ibid.,   XIV,   127,  février.)  —  Les  maisons  ouvrières  en  Angleterre,  par 
L.  Vintras.  (ij&2(/.,  XIV,  161,  février.)  —  Installation   des  cd)inet8  d'ai- 
sances dans  les  habitations  privées,  par  L.  Masson.  (Ibid,,  XIV,  58,  jan- 
vier.) —  Nouvelle  méthode  de  détermination  de  l'humidité  des  murailles, 
par  Emmerich,  (Mûnch.  med.    Wocb.,  18,  p.  S04.)  —  L'état  de  santé  des 
égoutiers  de  Munich,  par  Prausnits.  (Arcb,  /.  Hyg,,  XII  et  Hyg.  RuDdâeb,y 
11,  i5.)  —  Sur  la  désinfection  des  milieux  ambiants,  par  Bordoni-Upfri- 
Duzzi.  (Arcb,  per.  le  se,  med.,  XVI,  1.)  — >  Le  chauffage  des  voitures  de 
chemin  de  fer,  par  Ad.  Sghœllbr.  (Annales  d'byg.  pnM.,  XXVII,  187, 
février.)  —  Le  filtre  Garros,  par  Cazeneuve.  (Lyon  méd,,  17  avril  et  2  mai.) 
Panier  pour  le  transport  et  la  désinfection  des  bougies  des  filtres  Gbam- 
berland,  par  Schmit.  (Arcb,  de  méd,  milit,,  juin.)  — -  Sur  le  passage  des 
solutions  de  caséine  à  travers  la  porcelaine,  par  Hugoonenq.  (Lyon  méd,, 
17  juillet.)  —  Les  lieux  saints  d'Arabie,  leur  approvisionnement  d'eau, 
leurs  conditions  sanitaires,  par  Wortabet.  (Lanoet,  14  mai.)  -;  La  désin- 
fection en  France,  par  Martin.  (Gax.  bebd,  Paris,  28  mai.)  —  Étude  à  in- 
cubation et  à  stérilisation,  par  Gaussedebat.  (Marseille  médical,  9,  p.  289.) 
—  IjS  destruction  et  l'utilisation  des  immondices  urbaines  en  Angleterre, 
par  Th.  Weyl.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  48, 18  janvier.)  —  Rapport  snr 
rinstallation  d*un  dépôt  d'immondices  à  Stpdloud  (Seine),  par  nu  Mesmil. 
(Rev,  d'byg.,  XIV,  58,  janvier.)  —  De  la  perte  en  valeur  nutritive  de  la 
viande  de  bœuf  par  le  salage  et  des  modifications  de  la  saumure  salpétrée, 
par PoLENSKE.  (Aribei ton.  aus.  d,  k,  Gesundbamte,  VII  et  Hyg.Rundscb.,  Il, 
143.) — Instruction  générale  pour  Torganisation  du  service  d'inspection 
des  viandes  en  Belgique.  (Mouvement  hygiénique,  VIII,  115,  mars.)  — Les 
frais  de  Texamen  des  viandes  trichinées  à  Berlin,  par  H.  Wassbrfubr. 
(Hyg.  Rundscb.,  II,  p.  81.)  —  Recherche  de  la  viande  de  cheval  fraadaleo- 
sement  substituée  à  d'autres  viandes,  par  Nibbbl  (plus  grande  richesse  en 
glycogène.)  (Zeitscbrif.  /.  Fleiscb.-und  Milcb-Hyg.,  I  et  Hyg.  Rundscb., 
98.)  —  Une  tuberculose  généralisée  est-elle  toujours  synonyme  d*insaln- 
brité  de  la  viande?  par  Ostertao.  (Hyg.  Rundscb.^  II,  140.)  —  Sur  l'utilisa- 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  745 

tion  de  la  viande  des  animaux  de  boucherie  atteints  de  tuberculose,  par 
E.  Perroncito.  (Giornale  délia  R.  Aocad,  di  medio.  di  Torino,  février, 
p.  161.)  —  La  question  de  la  tuberculose  au  point  de  vue  de  Tinspection 
des  viandes,  par  Anton  Stigker.  (Cologne,)  -^  Circulaire  ministérielle  belge 
du  là  décenîbre  1891  relative  aux  récipients  alimentaires.  (Mouvement  hy- 
giénique, VIII,  37,  janvier.)  —  Circulaire  ministérielle  belge  relative  au 
règlement  relatif  à  la  préparation  des  farines,  du  pain,  etc.  (Ibid^y  YIII, 
39^  janvier.)  —  Résultats  de  l'enquête  sur  la  diffusion  de  la  pommelière 
parmi  les  bêtes  à  cornes  de  l'empire  d'Allemagne,  par  Hobckl,  (Arb,  aus 
d,  k.  Gesdbamte^  VII  et  Hyg.  Rundscb.j  II,  51.)  —  Critique  d'ordonnances 
allemandes  concernant  la  vente  de  la  viande  de  bêtes  tuberculeuses,  par  Os- 
TERTAG.  (Zeiiscbr.  /.  Fleisch.-und  Miloh^Hyg,,  I.)  —  Même  sujet,  par 
ScHifALTZ.  (Berlin,  ThieraerztL  Wocbens.^  VII  et  Hyg.  Rundsob.y  II,  21.) 

—  L'appréciation  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux  remis  a  l'étal  de 
basse  boucherie,  par  Nbubkr.  (Hyg,  Rundseb,^  II,  1.)  —  Résultats  d'ana-' 
lyses  de  boites  de  conserves  en  ce  qui  touche  la  réglementation  allemande 
sur  les  alliages  plombifères,  par  J.  Pinette.  (Hyg.  Rundscb,^  II,  25).  —  A 
propos  de  la  décortication  du  blé  pour  fabriquer  le  pain,  par  Rubner.  (Arch. 
f.  Hyg,^  XIII.)  —  Les  fraudes  concernant  le  beurre  hollandais,  par  van 
Hambl  Roos.  (Revue  intern.  des  falsif.,  IV  et  Hyg.  Rundsch.,  II,  21.)  — 
L'examen  du  beurre  à  l'aide  de  roléorérractomètre^  par  A.  Lobrv  de 
Bruijn  et  vanLEET.  (Rev.  intern,  des  falsif.^  IV  et  Hyg.  Rundscb,^  II,  21). 

—  La  fuchsine  au  point  de  vue  de  la  toxicologie  et  de  Thygiène,  par  Gaze- 
neuve.  (Lyon  méd.^  19  juin.)  —  Rapport  au  comité  prussien  des  affaires 
médicales  sur  l'appareil  à  débiter  la  bière  de  Denecke,  par  E.  von  E^march. 
(Viertelj.  f.  gerichtl.  Med,,  III,  206,  janvier.)  —  Emplois  industriels  du 
chromate  de,plomb,  par  F.  Schuler.  (Corresp,'Blatt  f.  acbweiz.  Aerzte^ 
p.  68, 1"  fé%Tier.)  —  Arrêté  royal  belge  du  2  mars  1892  relatif  au  trans- 
port par  eau  des  produits  explosifs.  (Mouvement  hygiénique^  VIII,  119, 
mars.)  —  Police  sanitaire  de  la  prostitution  à  Paris,  par  Oscar  Lassar. 
(Berlin,  klin.  Wochens,,  85, 1«'  février.) 

Hypnotisme.  —  L'hypnotisme  dans  les  établissements  hydrothérapiques,  par 
ScHUETZE.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  âl9,  28  mars.)  —  De  la  visibilité 
des  effluves  magnétiques  et  électriques  chez  les  sujets  en  état  hypnotique, 
par  LuYs.  (Soc.  de  biol.y  28  mai.)  —  De  la  visibilité,  par  les  sujets  en  état 
hypnotique,  des  effluves  dégagés  par  ces  êtres  vivants,  parLuYS.  (Ibid.y 
16  juillet.)  —  Applications  variées  de  la  suggestion  chez  un  hystéro- 
épileptique,  par  Bourdon.  (Rev.  de  rhypnot.y  juin.)  —  Obstruction  intes- 
tinale de  nature  hystérique  guérie  par  suggestion  hypnotique,  par  Bb- 
mard.  (Ibid.)  —  Le  traitement  par  suggestion  des  phénomènes  morbides 
de  l'instinct  sexuel,  par  A.  von  ScHRENCi^-NoTziifa.  (Stuttgard,) 

Hystérie.  —  Documents  pour  servir  à  l'histoire  des  somnambulismes,  par 
GuiNON.  (Progrès  médical^  12  mars.)  —  Les  possédés  et  les  démo- 
niaques à  Genève  au  xvii^  siècle,  par  Paul  Ladaue.  (Genève.)  —  Nature 
de  rhystérie,  par  Boon  Keno.  (Edinb,  med.  Journ,^  mai.)  —  Considéra- 
tion sur  la  catalepsie,  par  Hospital.  (il/213,  méd,  psych.^  mai.)  —  Som- 
nambulisme spontané  dans  ses  rapports  avec  l'hystérie,  par  Mesnet. 
(Arob.  de  neurol.y  mai.)  —  Sur  le  diagnostic  de  l'hystérie  et  de  l'épi- 
lepsie,  par  Féré.  (Soc.  de  biol.^  14  mai.)  —  Sur  les  attaques  de  som- 
meil hystérique,  par  Hyvernaud.  (Thèse  de  Paris,  9  juin.)  —  Valeur  de 
l'examen  périoptométrique  dans  le  diagnostic  de  l'hystérie,  par  P.  Zani- 
BONi.  (La  Riforma  medica^  27  janvier.)  —  La  nutrition  dans  Thystérie, 
par  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.  (Soc.  de  bioL^  9  avril.)  — 
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Sur  les  troubles  de  la  nutrition  dans  Thystérie,  par  Bosc.  {Soc,  de  Jbioi., 
1  mai.)  —  Sur  Tinversion  de  la  formule  des   phosphates  éliminés  par 
l'urine  dans  Thystérie  et  Tépilepsie,  par  Voisin.  —  Idem  par  Oliviero; 
réponse  à   Gilles  de   la  Tourette,  par  Feue.  {Soc.  de  bioL,  23  avril.)- 
Pyrexie  hystérique,  par  Afplbgk.  {Edinb,  med.  journ,^  août.)  —  Fièvre 
hystérique,  par  Estèyes.  {Nouvelle  leon.  de  la  Salpêtrière^  1,  p.  42.)  - 
Le  sommeil  provoqué  par  rocclusion   des  oreilles  et  des  yeux  chei  les 
individus  affectés  d'anesthésie  hystérique  généralisée,  par  Baluet.  {Prth 
grès  médical^  £5  juin.)  —  Du  dédoublement  de  la  personnalité  d'origine 
hystérique,  par  G.  Guinon.  {Progrès  médical j  2  juillet.)  —  L'anesthésie 
hystérique,  par  Janst.  {Arch.  de  neurol.^  n'*  69,  mai.)  —  Mutisme  hysté- 
rique guéri  par  la  faradisation,  par  Troisisr.  {Soc.  méd.   des  hôpitanxy 
8  avril.)   —    Un  cas  de  mutisme  hystérique,  par  Natier.  {France  méd., 
12,  p.  179.)   —   Quelques  obs.  sur  le   mutisme   hystérique,  par  Kogh. 
{AnD.  mal.  de  Vor,^  juillet.)  —  Du  hoquet  hystérique,  par  yiow^\5.  (Thèse 
de  PariSy  29  juillet.)  —  Deux  nouveaux  faits  de  tremblement  hystérique 
chez  rhomme  adulte,  par  Lavbran.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  i^  avril.)  — 
Soiatique  et  hystérie,  par  Achard  et  Soupault.  {Gaz.  des  hôp.,  21  juillet). 

—  De  rhystérie  dans  ses  rapports  sur  la  syphilis  secondaire,  par  Ber- 
trand. (Thèse  de  Lyon.)  —  Hystéro-syphilis,  carie  ethmoldienne,  hémipa- 
résie  et  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  du  côté  gauche,  par  Huduo. 
{Soc.  de  dermat,^  7  juillet.)  —  Hystérie  mâle.  Guérison  rapide  des  acci- 
dents convulsifs  par  la  suggestion  impérative,  par  Pris  et  Brunon.  (Nor- 
mandie méd.,  l^'mai.) — Grossesse  et  hystérie,  par  Y{i^yvLL&.  {Thèse de PariSi 
19  mai.)  —  3  cas  de  paralysie  hystérique  traumatique  chez  des  hommes, 
durant  depuis  28  et  29  ans,  par  Prince.  {Americ.j.  of  med,  se,  juillet)— 
Une  castration  chez  la  femme,  pour  hystérie  grave.  Guérison,  par  G.  Ro- 
MiTi.  {Rivista  gen.  Ital.  di  Clin,  medica,  3,  p.  50.)  —  Note  sur  rhystérie 
ovarienne  chirurgicale,  par  Janni.  {La  Riforma  medica,  12  janvier.)  — 
Les  manifestations  oculaires  de  l'hystérie,  par  Pansier.  {Thèse  de  Mont- 
pellier,) —  De  la  contracture  partielle  hystérique  du  muscle  accommoda- 
teur  déterminant  Tastigmatisme,  par  Galezowski.  (Soc.  de  bioL,  9  avril.) 

—  Contribution  à  l'étude  de  l'hystérie,  paralysie  du  sphincter  de  Tiris  et 
de  l'accommodation,  par  Rouer.  {Klin.  MonatsbL  f,  Augenbeilk.,  no- 
vembre 1891.)  —  Paralysie  hystérique  des  pupilles  et  de  raccommodation 
guérie  par  la  suggestion  hypnotique,  par  Donath.  {Dent.  Zeit.  f.  NerveaLy 
II,  2  et  3.)  —  Anesthésie  de  Turètre  et  rétention  d*urine.  Morsure  de  la 
langue  chez  les  hystériques.  Épilepsie  hystérique,  par  Mathieu.  (Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  6  mai.)  —  Traitement  de  Thystérie,  par  Blocq.  (Gu. 
des  hôp.,  21  mai.)  —  Contribution  au  traitement  de  Thystérie,  par  Alt. 
{Muach.  med.  Woch.,  9,  p.  142.) 
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Ichthyose.  —  Cas  extraordinaire  d'ichlhyose  généralisée  avec  altérations 
des  muqueuses  buccale  et  nasale  et  des  cornées^  'par  Tuibieroe.  (Soc, 
franc,  de  dermat.,  9  juin.) 

Idiotie.  —  De  Toblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les  idiots,  par  Taquit* 
{Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  L'assistance  publique  pour  idiots,  par  H. 
Kurblla.  {Berlia,  klin.  Woohens..  25  janvier.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  747 

Impétigo.  —  Impétigo  de  Bockhart  ;  abcès  de  Tëpiderme  occasionnés  par  les 
cocci  du  pus,  par  Unna.  (Adh.  de  dermat,,  III,  5.)  —  De  Timpetigo  herpé- 
tiforme,  par  Dubrbuilh.  (Ibid,,  III,  4.) 

Inanition.  —  Des  altérations  du  système  nerveux  central  et  périphérique  à 
la  suite  de  Tinanitton  aiguë,  par  Pbri.  {Sperimentale,  XLVI,  â.) 

Infection.  —  Étude  des  échanges  gazeux  dans  les  infections,  par  Trahbusti. 
{Sperimentale^  XLVI,  3.)  —  De  la  spontanéité  des  maladies  infectieuses, 
par  FiEssiNGER.  {Gaz,  méd.  PariSy  28  mai.)  —  Du  rappel  d'une  maladie 
diathésique  à  l^état  latent  par  une  maladie  infectieuse  aigué,  par  Ver- 
NEuiL.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux^  d2  février.)  —  Influence  de  Télévation  et  de 
rabaissement  artificiels  de  la  température  sur  la  marche  des  processus 
infectieux,  par  Rovighi.  {Mercredi  méd.^  3  noût.)  —  Guide  pour  la  pro- 
phylaxie desjnaladies  infectieuses,  par  Fabbri.  (In-16°,  280  p.,  Milan,)  — 
Les  maladies  infectieuses  dans  les  villes,  en  particulier  à  Denver,  par 
Lewall.  [Med.  News,  4  juin.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  méthode  de 
traitement  spécifique  des  maladies  infectieuses  par  le  sérum  et  Tantito- 
xine,  par  Gottstein.  {Therap.  Menais.^  juin.)  —  Cas  de  chirurgie  septique 
et  aseptique,  note  sur  l'infection  cutanée,  par  Lockwood.  {Brit,  med,  j,, 
28  mai.) 

Inflammation.  —  Leçons  sur  la  pathologie  comparée  de  Tinflammation,  par 
Metghnikoff.  (In-S®,  2i0  p.,  Paris.)  —  La  nature  de  l'infiammation  d'a- 
près des  découvertes  récentes,  par  Garr.  {New  York  med.  journ.^ 
23  avril.) 

Injection.  —  Des  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses  d'extraits  li« 
quides  de  nombre  d'organes  comme  méthode  thérapeutique,  par  Brown- 
SÉQUARD  et  d'ârsonval.  {Acad.  des  se. y  13  juin.)  —  La  méthode  de  Brown* 
Séquard  et  les  injections  de  liquides  retirés  des  divers  tissus  de  l'orga- 
nisme, par  Dauriag.  {Gaz,  des  hop.,  2  juillet.)  —  Sur  les  injections  sous- 
cutanées  de  sublimé  dissous  dans  Thuile,  par  Burlureaux.  {Soc,  franc,  de 
dermaty  24  avril.)  —  De  la  cocaïne  dans  les  injections  intra-utérines,  par 
Lediberder.  (6**  Cong,  franc,  chir.^  Gaz,  des  hôp,,  26  avril.) 

Intestin.  —  Anatomie  de  la  valvule  iléo-cœcale,  par  Oscar  Kraus.  {Arch.  f, 
klin.  chir.y  XLIV,  2.)  —  Appendice  cœcal,  anatomie,  embryologie^  par 
Glado.  {Soc.  de  Mol. y  30  janvier.) —  De  la  flexion  sigmoïde  de  l'intestin, 
par  von  Samson.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIV,  1.) —  Des  propriétés  du  suc 
intestinal  pur,  de  l'absorption  intestinale  et  de  la  pression  intra-abdomi- 
nale,  par  Tubbt  et  Manning.  {Guy* s  hosp.  Rep.,  XLVIII.)  —  Sur  Tabsorp- 
tion  intestinale  sans  osmose,  par  Reid.  {Brit.  med.  j..  28  mai.)  —  Obs.  de 
diverticulum  de  Meckel,  par  KELYNAGK.(i/ouri2.  of  anat.,  juillet.)  —  Etude 
de  l'indigestion  intestinale,  par  Van  Valzah.  (A^.  York  med.  journ.y 
23  juillet.)  —  Lésions  intestinales  d^origine  toxique,  par  Gharrin.  {Soo.de 
biol.yl  mai.) —  Gauses  et  traitement  de  la  diarrhée  chronique,  par  G. 
RoosA.  {New  York  med.  record,  p.  337,  26  mars.)  —  2  cas  do  colite  ul- 
céreuse mercurielle  pris  pour  des  dyssenteries,  par  Virchow.  {Berlin, 
klin.  Wochens.y  p.  16,  4  janvier.)  —  li'appendicite  est-elle  une  maladie 
primitive  ou  secondaire,  par  Barker.  {N.  York  med.  journ.y  16  juillet.)  — 
Sur  Tappendicite  vulgaire  et  la  typhlite  tuberculeuse,  par  Richelot.  {Union 
médicaloy  2  avril.)  —  De  la  péricolite,  par  Gachon.  (TAèse  de  Montpellier.) 
—  Plusieurs  cas  d^appendicite,  par  Gh.  Me  Burney.  {New  York  med.  re- 
cord.^ p.  421y  14  avril.)  —  Quelques  remarques  sur  la  typhlo-appendicite 
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tuberculeuse,  par  Delorme.  {Gaz,  des  hôp.,  16  avril.)  —  Appendicite,  péri- 
tonite par  perforation,  mort,  par  Potherat.  {Soc.  anat.,  29  avril.)  —  Ap- 
pendicite aiguë  infectieuse  sans  perforation  avec  péritonite  suppurée^ 
néralisée,  résection  de  l'appendice,  guérison,  par  A.  Poncet.  {Gaz,  des 
hôp,j  14  juin.)  —  Appendicite  gangreneuse,  péritonite  enkystée  snppurée; 
péri-appendiculaire;  péritonite  purulente  généralisée  au  début,  laparotomie, 
guérison,  par  Gervais  de  Rouva.LB.  {Soc,  anat  Paris,  p.  354,  mai.)  — 
Remarques  sur  Tabcès  sous-diaphragmatique  et  sur  Tabcès  rectal  consé- 
cutifs à  Tappendicite,  par  R.  Weir.  {New  York  med.  record,  p.  118, 
13  février.)  —  Deux  cas  d^appendicite  ;  intervention  chirurgicale.  parVu- 
lar.  {Journ,  méd,  Bordeaux,  19  juin.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  péri- 
typhlite,  par  Kammerer.  {Arcb.  f,  klin,  Cbir.j  XLII,  3.)  —  Deux  cas  d'ap- 
pendicite avec  abcès  traités  avec  succès  par  la  ponction  rectalO;  par 
RiGHARDSON.  {Bostoû  med.  joumal,  17  mars.) —  Un  cas  d*appendicite; 
opération,  guérison,  par  Munro.  (Boston  med.  journal,  30  juin.)  —  Re- 
cherches sur  le  traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite  à  récidives,  par 
KuEMMEL.  {Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XLIII,  3.)  —  Plaie  de  l'intestin  par  coup 
de  feu,  péritonite,  laparotomie,  suture  de  Pintestin,  guérison,  par  Cerkb. 
{Bull.  soc.  de  Cbir.,  XVIII,  p.  278.)  —  L'emploi  des  tubes  de  verre  pour 
lé  drainage  de  Tintestin  dans  la  colotomie,  Tablation  du  rectum,  FoocIq- 
sion  intestinale  et  la  colectomie,  par  Paul.  {Brit.  med.  j.,  23  juillet.)  — 
De  Tanastomose  et  de  la  suture  de  l'intestin,  par  Abbe.  {New  York  med. 
record,  2  avril.)  ~  Un  cas  d'anastomose  intestinale,  opération  de  SenO; 
par  Wrxoht.  {Brit.  med.  journ.,  80  avril.)  —  La  résection  du  coBcum,  par 
Gross.  (Semaine  méd»,  11  juin.) —  Un  cas  de  résection  de  Pintestin,  com- 
pliqué de  parotidite  métastatique,  par  Stifler.  {Mûncb.  med.  Wocb.,  12, 
p.  201.)  — -  De  la  résection  du  cœcum  pour  cancer  ou  rétrécissement  cica- 
triciel, par  Matlakowski.  {Deut.  Zeit.  f.  Cbir.,  XXXIII,  4.)  —  Rupture 
traumatique  complète  de  la  moitié  supérieure  du  jéjunum.  Mort  au  bout  de 
2  heures  par  hémorragie  interne,  par  Muller.  (Revue  média.  Suisse 
romandey  XII,  168,  mars.)  —  Rétrécissement  congénital  du  colon  ascen- 
dant et  transveraal,  par  Dodd.  (Lancet,  11  juin.)  —  Invagination  avec 
cancer  du  cœcum,  par  Gouplanb.  (Lancet,  2  juillet.)  —  De  Textirpatioa  du 
cœcum  pour  tuberculose,  par  Sachs.  (Arcb*  /.  klin.  Cbir.,  XLIII,  2.) 

Iris.  —  Des  mouvements  de  Tiris  et  de  l'action  de  Tatropine  et  de  résérine 
sur  la  pupille,  par  M"«  Littauer.  (Tbèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  L'histoire 
de  la  pupille  artificielle,  par  Hirsghbbro.  (Cent.  f.  prakt.  Augenh.,  jauT.) 
—  Irilis  ancienne  et  iridectomie,  par  Puegh.  (Bec.  d*opbt.,  mars.)  —  Les 
pseudo-colobomes  de  l'iris,  par  Rumsghewitsgh.  (Arcb.  f, Opbth.,XXXy^\ 
4.)  —  Kystes  de  Firis,  par  Ghevallerbau  .  (Soc.  d^opbtb, ,  Paris, 
avril.) 

Kyste.  —  Kystes  des  amygdales,  du  nez,  du  larynx  et  de  Toreille,  par  Me 
BRmE.  (Brit.  med.  j.,  14  mai.)  —  Kyste  séreux  congénital,  lymphangiome, 
latéro-thoracique,  par  Dubar.  (Bull.  soc.  anat.,  Paris,  p.  186,  avril.)  - 
Extirpation  par  la  bouche  d'un  kyste  dermoîde  médian,  réunion  par  pre- 
mière intention,  par  Quénu.  (Bull.  soc.  de  Cbir.,  XVIII,  p.  387.)  —De» 
kystes  dermoïdes  congénitaux  rétro-auriculaires,  par  Lagnbns.  (Thèse  de 
Montpellier.) 
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Lacrymal  (app.)-  —  Fonction  des  points  lacrymaux,  par  Oould.  {Med,  News, 
28  juin.)  —  La  blennorrée  du  sac  lacrymal  des  nouveau-nés,  par  Hadoaeus. 
(Kliû,  Monats.  /.  Augenb.^  mars.)  —  Tuberculose  probable  de  la  glande 
lacrymale,  par  de  Lapkrsonnb.  (Arcb^  dopbt.^  avril.)  —  Tumeurs  symé- 
triques des  glandes  lacrymales  palpébrales  et  des  parotides,  par  de  Weg- 
KBR  et  Massblon.  {Arob,  cTopbt.,  février.)  —  Un  cas  de  sarcome  à  petites 
cellules  rondes  des  glandes  lacrymales  des  deux  yeux,  par  Giudini. 
(Mancb.  med,  Woob.j  6.)  —  Méthode  simple  de  traitement  de  l'obstruction 
lacrymale,  par  Gom.D.  (N.  York  med,  journ,^  4  juin.)  —  Le  curetage  du 
sac  lacrymal,  par  Sighel.  (Arob,  gén.  de  méd.,  juin.)  —  Le  curetage  du 
sac  lacrymal  sans  incision  cutanée,  par  Terson.  (Abd.  docuLy  avril.) 

Lait.  —  Deux  nouveaux  microbes  du  lait  filant,  par  Guillebbàu.  {Aan,  de 
miorog.j  février.)  —  Réactions  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  vache  dans 
leurs  rapports  avec  celles  de  la  caséine  et  des  phosphates,  par  G.  Cou- 
rant. (Arcbiv  fur  die  gesammte  Pbysiologie,  L,  p.  109.)  —  Nouvelle  mé- 
thode pour  rechercher,  par  la  force  centrifuge,  les  bacilles  tuberculeux 
dans  le  lait,  par  Ilkbwitsgh.  {Mûncb,  med,  Wocb.,  5,  p.  69.)  —  Dosage 
des  matières  grasses  dans  le  lait  aigre  à  Taide  de  l'instrument  de  De  La- 
val, par  Martin  Ekenbbrg.  (fibem.  Ztg,^  XV  et  Hyg.  Rundscb.^  II,  56.)  — 
De  la  valeur  et  des  effets  du  lait  bouilli  et  du  lait  cru,  par  Drouet.  (In-8®, 
120  p.,  Paris,)  —  Deux  formules  pour  évaluer  les  falsifications  du  lait,  par 
Th.  GuENTHER.  (Cbem,  Ztg.^  XV  et  Hyg,  Rundscb,,  II,  20.)  —  Mauvais 
effets  des  cures  de  lait,  par  Agéron.  (Berlin,  klin.  Wocbens,,  p.  18,  4  jan- 
vier.) 

Langue.  —  Trichinose  de  la  langue,  par  de  la  Torre.  (Revista  de  med,  y 
cir,y  1  mars.)  —  Volumineux  kyste  congénital  sous-lingual,  par  Paget. 
(London  patb,  Soc,^  17  mai.)  —  Résection  partielle  de  la  carotide  primitive 
dans  un  cas  de  récidive  ganglionnaire  d^un  épithélioma  de  la  pointe  de  la 
langue,  guérison,  par  Giraud.  (Jonra,  de  méd,,  Lille,  25  mars.)  —  Un 
cas  d*extirpation  totale  de  la  langue,  par  Picginini.  (Racooglitore  med,^ 
XIII,  12.)  —  Modification  de  l^opération  d'excision  complète  ou  partielle  de 
la  langue^  par  Lanb.  (Laacet,  4  juin.) 

Laparotomie.  —  Sur  quelques  indications  de  la  laparotomie,  par  0.  Kustner. 
(Deutscbe  med.  Wocb,^  n®  1,  p.  8.)  —  Constance  de  la  soif  pendant 
48  heures  après  toute  laparotomie,  par  Lanoembugh.  (Berlin,  klin,  Wo- 
cbens,,  p.  316,  28  mara.)  —  Compresse  oubliée  dans  le  ventre  et  sortie 
spontanément  par  le  rectum  après  8  mois  de  séjour,  par  Pilate.  (Bull, 
800,  de  Cbir,^  XVIII,  p.  251 .)  —  Mèche  de  gaie  iodoformée  perdue  dans 
Tabdomen,  ablation  par  une  nouvelle  laparotomie,  par  Michaux.  (Ibid,^ 
p.  278.)  —  Cas  de  laparotomie,  par  Strong.  .  (Boston  med,  journal^ 
14  avril.) 

Larynx.  —  Guide  pratique  pour  l'examen  des  maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles,  par  Baratoux.  (In-18,  Paris.)  —  De  Tacte  de  la  dégluti- 
tion et  de  ses  rapports  avec  le  larynx,  par  Rbthi.  (Wiener  med.  Presse, 
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11  avril.)  —  Etudes  microscopiques  sur  les  phonogrammes,  par  4.-D. 
.BoEKE.  (Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  L,  p.  297.)  —  Nécessité 
d'une  éducation  systématique  de  la  voix  pour  les  orateurs,  par  Sanoford. 
(Journ.  oflarynff.f  p.  215,  mai.)  —  Les  effets  de  Taltitude  sur  les  mu- 
queuses des  voies  aériennes,  par  Black.  {N,  York  med.  journ,,  9  avril) 

—  Troubles  de  la  voix  chez  la  femme  dus  aux  maladies  génitales,  par 
Léonard.  {Journ,  Americ,  med,  Assoc,  9  juillet.)  —  Des  troubles  de  la 
gorge  et  du  larynx  liés  aux  anomalies  de  la  menstruation,  par  E.  Bacm- 
OARTEN.  {Deutsche  med,  Woch,^  p.  190.)  —  De  la  toux,  causes,  traitement 
par  Chapell.  (A^.  York  med,  Journ.  ^  28  mai.) — De  la  mort  subite  dans  les 
lésions  laryngées  et  trachéo-bronchiques,  par  Gaillard.  (Thèse  de  Paris^ 
21  juillet.)  —  Laryngite  traumatique,  par  Qoureau.  {Actualité  med,^ 
15  juin.)  •*  Œdème  de  la  glotte  dû  à  Tiodure  de  potassium,  par  E.  Bauh- 
oarten.  {Deutsche  med,  Woch,,  9.  p.  190.)  —  L^importance  d'un  diagnos- 
tic précis  et  rapide  du  siège,  et  d*une  intervention  rapide  dans  les  suppara- 
tions  extra-laryngées  compliquées  d'œdème  de  la  glotte,  par  Totl  (Spe- 
rimentale,  XLVI,  2.)  —  Laryngite  œdémateuse,  trachéotomie,  pneumoaie 
récidivée,  guérison,  par  Dorange.  {Arch,  de  méd,  milit.,  juillet.)  —  Des 
laryngites  rubéoliques,  par  Godet.  {Thèse  de  Paris,  19  mai.)  —  Périchon- 
drite  typhique  du  cricoïde  et  de  la  trachée,  par  Lagoarrst.  {Journ.  méd. 
Bordeaux,  8  mai.)  —  Formes  rares  de  périchondrite  du  larynx,  par  E. 
Baliioarten.  {Wien.  med.  Wochenschr,,  7,  p.  260.)—  Eruption  bulbeose 
pemphigoïde  du  larynx,  par  Waonier.  {Rev,  de  laryng,,  15  juillet,  p.  512.) 

—  Abcès  idiopathiquo  du  larynx,  par  Milligan.  {Journ,  of  laryng,,  p.  207, 
mai.)  —  Abcès  profond  du  cou  avec  symptômes  aigus  laryngés,  trachéo- 
tomie, guérison,  par  Cousins.  {Journ,  of  laryng.,  p.  208,  mai.)  —  Obs. 
rare  d'ulcération  d*une  corde  vocale,  par  Vacher.  {Rev.  de  laryng., 
1"  juin.)  —  La  laryngite  syphilitique,  traitement  par  les  insufflations 
de  calomel,  par  Illine.  {Med,  obosrenie,  XXXVII,  6.)  —  Syphilis  do  pha- 
rynx et  du  larynx  chez  un  tabétiqne,  par  Lewin.  {Berlin,  klin,  Woc/ians., 
p.  176,  22  février.)  —  Accidents  secondaires  laryngés  de  la  syphilis,  par 
PoYET.  {Bull,  méd.,  1*'  mai.)  —  Fait  insolite  d'ulcérations  laryngo-tra- 
chéales,  par  Mhx  Rothmaun.   {Berlin,  klin.  Wcchens.,  p.  11,  25  janvier.) 

—  Arthrite  crico-aryténoïdienne  due  à  la  syphilis  tertiaire  chez  une 
femme  de  60  ans,  guérison  par  le  traitement  ioduré,  par  Natier.  {Rev,  de 
laryng.,  1«'  juillet.)  —  Tumeur  intra-laryngée,  administration  d'iodure, 
trachéotomie,  pas  d'ablation,  guérison,  par  Woods.  {Roy,  acad.  otmed.in 
Ireland,  27  mai.)  —  Notes  sur  la  tuberculose  des  voies  aériennes  supé- 
rieures, par  M'Bride.  {Edinb.  med,  journ.,  août.)  —  Laryngite  des  tuber- 
culeux, par  Dardano.  {Thèse  de  Paris,  1  juillet.)  -— >  La  tuberculose  da 
larynx  dans  Tenfance,  par  Puëque.  {Ann,  mal.  de  For.,  avril.)  —  Des  ré- 
trécissements tuberculeux  du  larynx  et  de  leur  traitement,  par  Kraus. 
{Thèse  de  Paris,  1  juillet.)  —  Des  sténoses  du  larynx  chez  les  tuberca- 
leux,  par  Gouguenheiu.  {Union  médicale,  17  mars.)  —  Le  traitement  de 
la  laryngite  tuberculeuse  en  1892.  {Rev.  gén,  de  clin,,  1,  p.  108.)  —  Bêla 
trachéotomie  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  Stein.  {Dent,  med*  Zeit., 
9  juin.)  —  Lupus  du  larynx,  dégénérescence  épithéliomateuse,  par  Bkao- 
SOLEIL.  {Journ,  de  méd.  Bordeaux,  24  avril.)  —  Deux  cas  de  lupus  du 
larynx,  l'un  primitif  Tautre  secondaire,  par  Garel.  {Bull,  méd.,  4  mai) 

—  Lupus  du  larynx,  examen  histologique,  parLsREDOB.  (Bull,  sœ.  amt. 
Paris,  avril,  p.  27^1.)  —  Chorée  du  larynx,  guérison,  par  Mbyjbs.  {Moaats.f. 
Ohrenh.,  mai.)  —  Spasme  laryngé  congénital,  par  Thomson.  {Edinb.  med» 
chir.  soc,,  1«' juin.)  —  Du  pronostic  et  du  traitement  de  la  laryngite  sîn- 
ple  8u£focante  chez  les  jeunes  enfants,  par  Daughse.  {Rev,  gén.  de  clio., 
13,  p.  201.)  —  Cas  mortel  de  laryngite  striduleuse  chez  an  enfant  de  6 
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jours^  par  Bowsn.  {Ned.  News,  16  avril.)  —  Sur  la  contracture  du  muscle 
ary-aryténoïdien,  par  Ruault.  {Soc.  de  lar,  de  Paris^  6  mai.)  —  Aphonie 
et  dyspnée  spasme diques,  par  Onodi.  (Rev.  de  laryng.^  !•'  août.)  —  La 
paralysie  des  abducteurs,  par  Raugé.  {Arch.  int,  de  laryng.,  V,  8.)  — 
Paralysie  hystérique  des  abducteurs  du  larynx  et  du  diaphra^^e  associé 
à  des  mouvements  particuliers  du  palais,  par  Wbst.  {Lancet,  6  août.)  — 
Sur  un  nouveau  symptôme  des  paralysies  laryngées,  odeur  alliacée  de 
Fhaleine,  par  Fauvel.  (Rev.  de  laryng.,  1«»  juillet.)  —  1*>  Paralysie  bilaté- 
rale des  abducteurs,  anévrisme,  trachéotomie,  mort.  2vParalysie  bilaté- 
rale des  abducteurs  d'origine  centrale,  par  Wolpknden.  {Journ.  of  laryng., 
juillet.)  —  Les  symptômes  pénibles  causés  par  Thypertrophie  de  Tépi- 
glotte,  procédés  de  traitement,  par  Rice.  (N.   York  med,  journ.,  9  avril.) 

—  Un  cas  de  sténose  sous-glot tique,  occlusion  par  pont  membraneux, 
par  Massei.  (Aroh.  ital.  di  laring.y  XII,  2.)  —  Les  sangsues  (hœmopis 
vorax)  dans  le  larynx,  par  Leone.  {BolL  mal.  delP  orecchio,  X,  T.) — 
Tubage  du  larynx  dans  les  rétrécissements  aigus  et  chroniques,  par 
ScHuiEQm.ovf  .(MoDais.  /.  Ohrenh,^  1.)  —  Gonlribution  au  tubage  du 
larynx,  par  Petersen.  [Deutsche  med,  Wocb.^  9,  p.  187.)  —  Tubage 
du  larynx,   par   Sghmieoelow.    {Nordiskt    med.    Aràiv.,   XXXIV,   41.) 

—  Eversion  du  ventricule  de  Morgagni,  par  Beausoleil.  (Rev.  de  laryDg.y 
1«' juillet.)  —  Tumeurs  bénignes  du  larynx,  obs.,  par  Thorner.  (CiDcin" 
nati  Lancet  clinic,  23  janvier.)  —  Papillome  du  larynx,  par  SniPSON. 
(Manchester  clin,  soc.^  26  avril.)  —  Un  cas  d*atrophie  d*une  tumeur  laryn- 
gée chez  une  enfant,  par  Thorner.  (Arch.  int.  de  laryng.j  V,  8.)  —  2  cas 
de  laryngotomie  par  polypes,  par  Lewin.  (Berlin,  klin.  Wochens..  p.  176, 

22  février.)  —  Un  cas  de  trachéotomie  pour  néoplasmes  multiples  (papU- 
lome)  du  larynx,  par  J.  Solis-Gohbn.  (International  clinics,  janvier.)  — 
Extirpation  par  voie  naturelle  des  papillomes  multiples  du  larynx  chez 
Tenfant  à  Taide  de  Pintubation  avec  tube  fénôtré,  par  Lightvstitz.  (Bail, 
soc.  de  laryng.  de  Paris,  avril  et  Ànn.  mal.  de  Por.^  mai.)  —  Sarcome 
fu80-eellulaire  inter-aryténoldien,  opération  par  les  voies  naturelles,  gué- 
rison  pendant  8  mois,  récidive,  trachéotomie,  mort,  par  Délie.  (Rev.  de 
laryng.,  18  juin.)  —  Epithélioma  primaire  du  larynx,  intubation,  trachéo- 
tomie^ lai7ngotomie,  laryngeclomie,  par  Bayer.  (Arch.  de  ^ar/n^.,  15  juil- 
let.) —  Un  cas  de  laryngectomie,  par  i.  Solis-Gohen.  (Joarn.  of  laryng.^ 
juillet.)  —  Un  cas  de  laryngectomie  partielle,  par  Giucs.  (Australasian 
med.  Gaz.,  février.)  —  Laryngectomie  pour  cancer,  par  R.  Kobhler. 
(Berlin,  klin.  Wochens. j  p.  161,  22  février.)  —  De  la  laryngectomie  à  la 
clinique  de  Kocher,  par  Lanz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIV,  1.)  —  Nou- 
velle forme  de  pince  laryngée,  par  M'Bride.  (Edinb.  med.  j.,  juin.)  — 
Spéculum  dilatateur  des  cordes  vocales  et  élévateur  de  Tépiglotte  pour 
les  opérations  endolaryngiennes  et  sous-glottiques,  par  Dionisio.  (Ann. 
mal.  de  for.,  avril.) 

Lèpre.  —  La  question  de  la  lèpre,  par  Blanc.  (Journ.  americ.  med.  aasoo.f 

23  avril.)  —  La  lèpre  dans  le  KashAir,  par  Neve.  {Brit.  med.  j.,  15  juil- 
let.) —  La'lèpre  au  Brésil,  par  Abbott.  (Journ.  of  leprosy  investig.  corn- 
mittee,  4,  p.  14.)  —  La  lèpre  et  la  vaccination  dans  la  Guyane  anglaise, 
par  Gastor.  (7j&i(/.,  p.  85.)  —  Essai  de  culture  du  bacille  de  la  lèpre,  ré- 
sultats positifs,  par  Dugrey.  (Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXVII,  1.)  "" 
Quelques  points  de  l'anatomie  pathologique  de  la  lèpre,  par  Rake.  (Guy' s 
hosp.  Rep.,  XLVIII.)—  Sur  réclusion  tardive  d'une  lèpre,  par  Hallopeau. 
(Soc.  franc,  de  Dermat.y  21  avril.)  — De  Tinflltration  caséo-calciflée  des 
nerfs  dans  la  lèpre  systématisée  nerveuse  pure,  parMARASTANG.  (Ibid.)  — 
Un  eas  de  lèpre  mutilante,  par  Bottez.  (Bull.  soc.  méd.  de  ^assy,  VI,  3.) 
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Leaeémie.  —  Valeur  diagnostique  des  oelloles  éosinophiles  dans  la  1«q- 
cëmie  et  la  maladie  d'Hodgkin^  par  Kamthagk.  {Brit.  med.  J.,  16  juillet.) 

—  Leçon  sur  la  maladie  de  Hodgkin,  par  Drbschfeld.  {BriL  med.j., 
30  ayril.)  —  Un  eas  de  leucémie  splénique,  par  Eichhorst.  \{Corre8p.' 
Blàit,  /.  acbweiM.  Aerzte^  p.  145,  i*'  mars.)  —  I^ieueémie  ganglionnaire 
lymphosarcômes  malins  ou  polyadénites  inflammatoires  récidivantes,  par 
A.  KojEMLBR.  {BerJiû*  klia.  Wochens.j  317,  28  mai*s.)  —  De  la  pseodo- 
leucémie,  par  Tissibr.  (Gbm.  des  bôp,,  28  juillet.) 

Ii^yre.  —  Epithélioma  de  la  lèvre  chez  les  femmes,  par  Purdt.  (Brit,  med, 
j.,  16  juillet.)  —  Un  cas  de  macrochylie  suite  d'adénome  de  la  lèvre,  par 
Fraenkkl.  (Arcb.  /.  klin,  Cbir,^  XLIV,  1.) 

Lichen.  —  Lichen  plan  sclôreux,  par  Daribr.  (Soc.  de  dermaL,  1  juillet.) 
Existe-t-il  une  forme  vésiculeuse  du  lichen  ruber  ?  par  Moeller.  (Not- 
diskt  med,  Arkiv^  XXXIV,  18.)  —  Obs.  de  lichen  ruber,  par  Grikdon. 
{Journ.  of  cutan.  dis.,  juin.)  —  Anatomie  et  pathologie  du  lichen  des 
scrofuleux,  par  Sack.  {Monats.  f,  prakt,  DermaL^  XIV,  11.) —  Présence 
de  bacilles  tuberculeux  dans  le  lichen  scrofuleux,  par  Jagobi.  (BerlîD. 
klin,  Woobens,<t  p.  127,  8  février.)  —  Lichen  de  Wilson,  guérison  par 
rhydi*othérapie  chaude,  par  Jacquet.    (Soc.  franc,  de  dermat.,  21  avril.) 

—  Traitement  du  lichen  plan  par  Thydrothérapie,  par  Materne.  (Abd.  de 
dermaCj  III,  6.) 

Lipome.  —  Lipomes  multiples  symétriques  d*origine  nerveuse,  par  Boujc. 
(Tbèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Lipomes  multiples  et  symétriques,  par 
Antony.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  18  mars.)  —  Lipomes  multiples  chez 
un  rhumatisant,  par  Rendu.  (Ibid.,  25  mars.)  —  Lipomes  multiples  et 
symétriques  chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme  articulaire  subaigo 
avec  purpura  des  membres  inférieurs,  par  Sirbdbt.  (Ibid.,  24  juin.)  — 
Etude  du  lipome  sous-pleural,  par  Gussenbauer.  (Arcb.  f.  klin.  Cbir., 
XLIII,  3.)  —  Sur  2  cas  de  lipomes  de  la  région  épigastrique,  par  Tuiame. 
(Tbèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Lipome  sous-aponévrotique  de  la  région 
dorso-lombaire  simulant  un  abcès  froid,  par  Petit.  (Journ.  méd,  Bor- 
deaux, 27  mars.)  —  Lipomes  de  la  paroi  antérieure  du  thorai,  par  Ro- 
DRiouBZ.  (BuIL  soc.  anat.,  avril,  p.  307.)  —  Lipome  du  bras  pesant  ââ  li- 
vres, par  E.  Hahn.  (Beriin.  klin.  Wocbens.,  p.  178,  25  janvier.) 

Locomotion.  — •  Sur  le  mécanisme  de  rélévaiion  du  poids  total  du  corps  sur 
la  pointe  des  pieds,  par  Bédart.  (Soc.  de  biol.,  11  mai.)  —  De  la  claudi- 
cation intermittente,  par  Maorbz.  (Tbèse  de  Paris,  19  mai.)  —  Sur  Tas- 
tasie-abasie,  par  Maigre.  (Tbèse  de  Paris^  21  juillet.)  —  Des  troubles 
moteurs  d^origine  psychique,  syndrome  de  Jaccoud,  astasie*abasie,  par 
DuPRAT.  (Tbèse  de  Paris,  27  juillet.) 

Lupus.  —  Le  lupus,  par  Du  Gastel.  (fJnion  médicale,  29  mars.)  —  Deuxième 
cas  de  lupus  érylhémateux,  complications  mortelles,  par  Haroawat. 
(Journ.  of  cutan.  dis.,  juillet.)  —  Sur  une  érythrodermie  inconnue  et  sur 
les  raisons  qui  semblent  la  rattacher  au  lupus  érylhémateux  exanthéma- 
tique,  par  Besnier.  (Soc.  franc,  de  derm.,  21  avril.)  —  Lésions  lupiformes 
de  la  face  présentant  Taspect  farcineux,  par  Hudblo.  (Ibid.,  12  mai.)  — 
Lupus  tuberculeux  de  la  face  amélioré  par  des  injections  hypodermiques 
d'eugénol,  parGAVoY.  (Ibid.,  12  mai.)  —  Lupus  ulcéreux  de  la  face,  p«r 
Saalfeld.  (Berlin,  klin,  Wocb..  p.  258,  14  mars.)  —  Diagnostic  et  traite- 
ment du  lupus,  par  Corlett.  (Med.  News,  18  juin.)  —  Sur  un  nouveau 
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mode  cie  traitement  da  lupas  ulcéreux  (applieat.  d*huile  de  foie  de  morue), 
par  ZiLoiBN.  {Bail,  méd.,  13  janvier.)  —  Traitement  du  lupus  par  la  mé- 
thode de  Thiersch,  par  Urban .  {Berlin,  klin.  Wochens.j  p.  127,  8  fé- 
vrier.) —  Valeur  diagnostique  de  la  tuberculine  pour  le  lupus,  par 
Kaposi.  {Ibid.y  p.  127^  8  février.) 

Laxation.  —  Luxation  cervicale,  par  Macphail.  {Lancet^  25  juin.)  —  Luxa- 
tion simultanée  des  deux  épaules,  par  Szgzypiorskt.  {Gax.  des  bôp.^ 
8  juillet.) —  Oe  la  luxation  de  Pépaule  en  bas  et  en  arrière,  par  Villar. 
{Joarn.  méd.  Bordeaux^  17  avril.)  —  Un  cas  de  luxation  volontaire  de 
rhumérus,  par  Fuhr.  {Mûneh.  med.  Woch.^  18,  p.  902.)  —  Sur  un  cas  de 
luxation  sous-coraooTdienne  de  l'humérus  atypique,  par  A.  Pooai.  (La 
Riforma  medica^  6  avril.)  —  Résection  de  Tépaule  pour  une  luxation  ré- 
cidivante, par  SouTHAu.  {Brit.  med.  journ.^  4  juin.)  —  Luxation  du  coude 
gauche  en  arrière  ;  épanchement  sanguin  considérable  ;  persistance  à  la 
partie  interne  du  pli  du  coude  d'une  tumeur  de  consistance  cartilagineuse 
paraissant  faire  corps  avee  l'extrémité  inférieure  du  brachial  antérieur, 
par  Annequin.  {Daupbiné  wéd.y  février.)  —  Luxation  ancienne  du  coude 
réduite  par  opération,  par  Gerstbr.  (A**.  York  sur^,  soc,  9  mars.)  -*  Trai- 
tement des  luxations  anciennes  du  coude,  par  Sokolow.  (5/  Petersb.med. 
Wocb.y  14  mars.)  —  Luxation  en  arrière  de  la  tête  du  radius,  par  Barnks 
{Med.  News,  28  juillet.)  «^  Luxation  du  corps  en  avant  sans  fracture  des 
extrémités^  réduction  impossible,  résection  des  tôtês  du  radius  et  du  cubi- 
tus, retour  partiel  des  fonctions  du  poignet,  par  Gaudier.  {Gaz.  des  bôp.^ 
28  juillet.)  —  Luxation  complète  en  arrière  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  5*  doigt,  irréductibilité,  arthrotomie,  réduction,  par  Mon- 
PROFiT.  {Arcb.  prov.  de  cbir.^  I,  1.)  —  Luxation  sous-pubienne  de  la 
hanche  gauche  ii*réductible  par  les  moyens  ordinaires,  tentative  infruc- 
tueuse de  réduction  par  la  méthode  sanglante,  ostéotomie  intra-trochanté- 
rienne,  guérison  dans  une  bonne  position,  par  Villeneuve.  {Rev.  d'ortbo^ 
pédie^  III,  8.)  —  Luxation  ischio-iliaque  traumatique  primitive  chez  un 
enfant  de  5  ans,  réduite  au  bout  de  83  jours,  par  Paci.  {Arcb.  di  orto- 

-  pedia^  n**  5, 1891 .)  *—  De  la  réduction  sanglante  des  luxations  anciennes, 
arthrotomie  de  la  hanche  et  traitement  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche,  par  Schbdb.  (Areb.  /.  klia.  Cbir.j  XLII,  8.) —  Du  traitement 
des  luxations  spontanées  du  fémur  survenues  dans  le  cours  d^une  coxal- 
gie, par  CSalot.  (6*  Cong.  franc.  Cbir.^  Gaz,  des  bôpit.^  80  avril.)  — 
Subluxation  congénitale  du  genou  en  avant,  par  Kirmisson.  {Ballet,  soc. 
de  obirurgie,  XVII,  p.  725.)  —  Luxation  du  genou  en  dehors  et  en  ar- 
rière, par  Lefilliatre.  {Soc.  anat.^  juin,  p.  419.)  —  Luxation  dos  deux 
genoux,  par  Manlby.  {Buffalo  med.  joarn. ^  avril.)  —  Traitement  de  la 
luxation  compliquée  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  par  Sguddbr.  (Boston 
med.  journaly  7  avril.)  —  Réduction  d*une  luxation  de  Tastragale,  par  V. 
Bbrgmann.  (Arcb.  f.  klin,  Cbir.,  XLIII,  3.)  —  Luxation  de  Tastragale  en 
avant  et  en  dehors  sans  fracture  de  la  malléole  externe,  extirpation  de 
Tastragale,  guérison,  par  Gérard  Marchant.  {Rev.  d*ortbop.,  III,  3.)  — 
Une  luxation  en  dehors  de  Tarticulation  de  Chopart,  par  Fuhr.  {Miincb. 
med.  Wocb.,  10,  p.  159.) 

Lymphatique.  —  Sur  les  cœurs  lymphatiques  postérieurs  de  la  grenouille, 
par  Oehl.  {Arcb.  ital.  de  bioL^  XVII,  3.)  —  De  la  leucolyse  et  de  la  for- 
mation de  la  lymphe,  par  Loewit.  {Cent.  f.  klin.  Med.^  5  mars.)  —  Va- 
riétés cliniques  de  l'adénite  cervicale  tuberculeuse,  par  Péchaud.  {Tbèse 
de  PariSj  12  juillet.) — Des  avantages  du  curettage  dans  certaines  suppu- 
rations, principalement  dans  les  adénites  aiguës  et  chroniques,  par  Lan- 
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GiAL.  {Journ,  de  méd.  Lille,  8  avril.)  —  De  la  lymphangite  tuberculeuse, 
de  sa  forme  angieclasique,  par  Goupil.  {Thèse  de  Paris^  17  juillet.)  —  De 
l'hypertrophie  simple  dos  ganglions  bronchiques,  par  Thomas.  {Rev.  mal. 
de  Fenf.,  juin.)  —  Lymphadénome  et  adénopathie  tuberculeuse,  par  Du- 
PLAY.  (France  méd.^  n®  8,  p.  113.)  —  A  propos  d^un  cas  d*œdème,  remar- 
ques sur  le  diagnostic  et  la  nature  de  la  maladie,  par  Gombbmalb.  {Rev,  de 
iD^(/.,  juillet.) —  Obs.  de  lymphangiome,  par  Epstbin.  (Joufd,  of  cuisn. 
dis.  <f  juin.)  —  Lymphangiome  caverneux  de  Taisselle  chez  un  enfant  de 
2  ans,  par  Sghleich.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  p.  26,  11  janvier.)  —  Abla- 
tion d'un  lymphangiome  caverneux  de  la  paroi  thoraciciue  chez  un  en&nt 
de  10  ans,  par  Sghlange.  (Ibid.)  —  Du  lymphangiosarcome,  par  Krcsb. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n^  5,  p.  104.)  —  Lymphosarcome  pigmenté  do 
mésentère,  mort  par  septicémie,  par  Thiroloix.  (Soc.  anat.^  Paris,  p.  227, 
mars.) 


M 


Main.  —  Des  aponévroses  de  la  paume  de  la  main,  par  Legubu  et  Juvara. 
(Soc.  anat.  Paris,  27  mai,  p.  383.)  —  La  polydactycie  est-elle  une  variété 
théramorphe  ou  une  malformation,  par  Zamder.  (Arch.  f.  palh.  Anat., 
ex XV,  3.)  —  Syudactylisme  traité  par  opérations  et  greffes  de  Thiersch, 
par  Langb.  (N.  York  surg.  Soc,  9  mars.)  —  Sur  un  2«  cas  de  polydaety- 
lites  suppuratives  récidivantes,  par  Hallopeau.  (Soc.  franc,  de  dermat., 
22  avril.)  —  Déviations  congénitales  des  phalanges  des  doigts  (cliDodac- 
tylie),  par  Hbrzog.  (Mùnch.  med.  Woch.,,  20,  p.  344.)  —  Opération  de  syn- 
dactylie,  par  Vibrtel.  (Arch.  /.  klin.  Chir.y  XLIII,  2.)  —  Traitement  de  la 
rétraction  de  Taponévrose  palmaire  par  une  autoplastie,  par  Bbrgbr. 
{Bull.  Acad.  méd.  et  Bull,  méd.,  20  avril.)  —  Traitement  de  la  rétraction 
de  l'aponévrose  palmaire  par  la  méthode  autoplastique,  par  Roques  de 
FuRSAC.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Tumeur  du  médius  chez  un  en- 
fant nouveau-né,  par  Chavane.  (Soc.  anat.,  avril,  p.  837.)  —  Broiement 
'de  la  main  gauche;  désarticulation  médio-carpienne  avec  conservation  du 
pouce,  par  Sonnemburg.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  256, 14  mars.)  — Chirargie 
conservairice  de  la  main,  par  Scmrbibbr.  (Mûnch.  med.  Woch.,  15  et  16 
p.  250  et  271.) 

Mal  de  mer.  —  Mal  de  mer,  par  Danvers.  (Lanoet,  11  juin.)  —  La  cause  du 
mal  de  mer,  par  Barnby.  (Boston  med.  journal,  21  avril.)  —  Production 
d'un  pseudo  mal  de  mer  par  des  troubles  visuels  complexes,  recheitshes 
expérimentales,  par  Hewitt.  (Brit.  med.  J.,  21  mai.) 

Maladie.  —  Les  maladies  spécifiques  dans  leurs  rapports  avec  les  lois  du 
parasitisme,  par  Paynb.  (St.  Thomas^a  hosp.  Rep  ,  XX.) 

Maladies  prof.  —  Le  papillome  des  rafllneura  de  pétrole,  nouvelle  série  de 
recherches,  par  Dbrville  et  Gubrmonprez.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  i^  avril.) 
—  Les  affections  professionnelles  des  ouvriers  mégissîers,  par  Mknnbs- 
hikr.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  ^  Dilatation  des  joues  chez  les  soof- 
fleurs  de  verre,  par  Rbonault.  (Progrès  médical,  20  février.)  —  Hygiène 
professionnelle.  Intoxication  alcoolique  chez  un  ouvrier  fleuriste  et  feaii- 

.  lagiste.,  par  Goulon.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  19  février.)  —  Paralysie  des 
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tourneurs  sur  métaux,  par  Walton  et  Carter.  (Amerio.j.  oi  med,  se, 
juillet.) 

Malformation.  —  Malformation  congénitale  des  pieds  et  des  mains,  par 
Thomson.  {Bi^it,  med.  journ.,  4  juin.)  —  Cas  de  pseudohermaphrodite,  par 
Abel.  {Arcb.  f.  path.  Anat.,  GXXVI,  3.) 

Mamelle.  —  Anatomie  chirurgicale  du  sein,  par  Stiles.  (Edinb.  med.  y., 
juin.)  —  L'ontogénie  et  la  phylogénie  de  la  mamelle,  par  Williams.  {Lan- 
cetj  6  août.)  -«  Note  sur  un  cas  de  glande  mammaire  surnuméraire,  par 
P.  PuECH.  (Montpellier  médical,  15,  p.  292.)  —  Foramina  mammaires  et 
mamelons  minuscules  accessoires,  par  Stapfer.  {Union  médicaley  15  mars.) 

—  Recherches  chimiques  sur  les  microbes  produisant  Tinflammation  des 
glandes  mammaires  des  vaches  et  des  chèvres  laitières,  par  Nencki. 
{Arch,  des  Se.  bioL  St,  Pétersbourg,  I,  1  et  2.)  —  Note  sur  les  abcès  de 
la  mamelle  chez  les  nouveau-nés,  par  Comby.  (Soc.  méd,  des  bôpitaux, 
19  février.)  —  Mammite  tuberculeuse,  par  Lane.  (London  clin,  soc,  13  mai.) 

—  De  la  mammite  chronique  et  tuberculeuse,  par  Robinson.  (Brit.  med.J,, 
11  juin.)  —  Traitement  préventif  de  la  mammite,  par  Davis.  (Americj. 
ofobst.f  avril.)  —  Maladie  de  Paget  traitée  par  la  fuchsine,  par  Elliot. 
(Journ.  ofcutan,  dis.,  juillet.)  —  De  l'hypertrophie  de  la  mamelle  chez  la 
femme,  par  Schussler.  (Arch,  f.  klin.  Cbir.,  XLIII,  2.)  —  Du  fibroade- 
nome  de  la  mamelle,  par  Sguimublbusch.  (Arcb,  f.  klin.  Cbir,,  XLIV,  1.) 

—  Du  cystoadénome  de  la  mamelle,  par  le  môme.  (Ibid,)  —  Étude  des  tu- 
meurs rares  de  la  mamelle,  par  Ba^ardi.  (SperimentsUe,  XLVI,  3.)  — 
Statistique  du  cancer  du  sein,  par  Dietrich.  (Deut.  Zeit.  /.  Cbir.,  XXXIII, 
4.)  —  De  la  récidive  du  cancer  du  sein,  par  F.  Dennis.  (New  York  med,' 
record,  p.  225,  27  février.)  —  De  la  généralisation  et  de  la  récidive  sur  le 
sternum  du  carcinome  du  sein,  par  Verdie.  (Gaz,  des  bôp,,  2  août.)  — 
Sur  un  cas  provisoirement  guéri  de  récidive  de  cancer  du  sein,  par 
Adamkiewicz.  (Wiener  med.  Presse,  17  avril.)  —  Pyoclanine  dans  un  cas 
de  cancer  dn  sein,  par  Lavranik  (Journ,  se,  méd,  Lille,  27  mai.) 

Massage.  —  L'action  du  massage,  par  Maggiora.  (Rev.  scientif.,  30  avril.) 

—  Cours  de  massage  et  de  gymnastique  curative,  par  Léopold  Ewer. 
(Berlin,)  —  Valeur  du  massage,  par  Baker.  (Tberap.  Gaz.,  15  juin.) 

Maxillaire.  —  Variations  de  races  dans  la  longueur  du  processus  palatin  du 
maxillaire,  par  Eichholz.  (Journ.  of  anat,,  juillet.)  —  Mon  expérience  au 
sujet  de  la  suppuration  des  cavités  de  la  mâchoire,  par  Kilian.  (Mùncb, 
med.  Wocb.,  4,  5  et  6.)  —  Éliologie  et  traitement  de  rempyème  de  Tantre 
d'Highmore,  par  Krukenbecker.  (Monats.  f,  Obrenb.,  mai.) — De  la  cens- 
triction  permanente  des  mâchoire?,  par  Briton.  (Tbèse  de  Paris,  24  mai.) 

—  Gonstriction  de  la  mâchoire  par  ankylose  osseuse  bilatérale,  résection 
des  condyles,  par  Borella.  (Gaz.  med.  Lombardia.)  —  Gonstriction  des 
mâchoires  par  ankylose  temporo-maxillaire,  résection  des  deux  condyles 
après  résection  temporaire  de  Tapophyse  zygomatique,  par  Kummer.  (Bull, 
Soc.  de  cbir.,  XVIll,  p.  295.)  —  Des  fractures  du  maxillaire  inférieur  sur 
la  ligne  médiane,  par  Araousos.  (Tbèse  de  Montpellier.)  —  Luxation  ré- 
cidivée  de  la  mâchoire  inférieure,  méthode  de  traitement,  par  Marsh. 
(Brit.  med.  j.,  30  avril.)  —  Kystes  des  mâchoires,  leurs  rapports  avec  les 
racines  des  dents,  par  Robinson.  (St.  Tlwm'as's  bosp.  Rep.,  XX.)  —  Sar- 
come encéphaloïde  des  deux  maxillaires,  résection  parlielle  de  la  mâchoire 
inférieure,  ablation  du  maxillaire  droit  supérieur,  par  Parkin.  (Brit,  med. 
».,  21  mai.)  —  Ostéosarcome  central  du  maxillaire  inférieur,  par  PicciNiar. 
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{Raccoglitore  med.,  XII,  17.)  —  Prothèse  immédiate  du  maxillaire  infé- 
rieur, par  Gangolphb.   (6*  Congr.  franc,  chir.  et   Gaz,   des  hôpitaux^ 

30  avril.) 

Médecine  hist.  —  Les  apothicaires  et  Taocienne  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  Chancerel.  {Thèse  de  Paria^  28  juiliet.)  —  Quelques  mots  sur 
la  médecine  au  moyen  âge,  d'après  le  spéculum  moyen  de  Vincent  de 
Beauvais,  par  Rieunier.  (2'hèse  de  Paris^  17  juillet.)  —  La  maladie  mor- 
telle de  la  reine  de  Danemark,  la  princesse  anglaise  Louise  (1751),  par 
Pbtbrsbn.  {Nordiskl  med.  Arkiv^  XXIV,  9.)  —  Bretonneau  et  ses  corres- 
pondants, ouvrage  comprenant  la  correspondance  de  Trousseau  et  de  Vel- 
peau  avec  Bretonneau,  par  Triaihb.  (2  vol.  in-8^  Paris.)  —  Histoire  des 
affections  intestinales  pendant  la  période  gréco-romaine,  par  Plaxtok. 
(Thèse  de  Paris^  9  juillet.)  —  L*art  médical  et  son  importance,  par  Gin- 
GBOT.  (Rev.  gén,  de  clin.,  19,  p.  289.)  —  De  la  gymnastique  et  du  massage 
dans  Tantiquité  chez  les  Chinois,  par  Nebbl.  (Arch,  f,  klin,  Chir.,  XLIV, 
1.)  —  Essui  historique  sur  la  part  des  écoles  vétérinaires  françaises  dons 
les  progrès  de  la  médecine  générale,  par  Vioxardou.  (Thèse  de  Paris^ 
26  juillet.)  —  Les  médecins  et  les  chirurgiens  de  Flandre  avant  1789,  par 
Faidherbe.  (TJièse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Contribution  à  Thisloire  an- 
cienne de  la  lèpre  et  de  la  syphilis.  (La  uxdu  dans  les  papyros  Ebers.), 
par  ZoACHiM.  (Archiv  f,  pethoL  Aaat.,  GXXVIII,  1.)  —  Le  curé  Kneipp  et 
le  Kneippisme,  par  L.  Heuss.  (Ann,  dfhyg.  puhLy  mars.)  —  Histoire  des 
affections  de  Testomac  pendant  la  période  gréco- romaine,  par  Malaval. 
(Thèse  de  Paris,  SQ  juin.) 

Médecine  légale.  —  Sur  les  blessures  simulées  dans  les  centres  industriels, 
par  Vienne.  (Thèse  de  Paris,  30  juin.)  —  Résurrection  des  noyés,  par 
Alkxanoer.  (Edinb.  med.  Journ.,  août.)  —  Un  coup  porté  sur  Tabdomen 
peut-il  produire  une  hémorragie  cérébrale,  par  Pozzini.  (Giorn.  int.  d.  se, 
med.,  2.)  —  A  propos  de  raffaire  Achet,  par  Deschamps.  (Bull,  de  ihérap., 
15  avril.)  —  Examen  anthropologique  du  parricide  Raimond  Hackler,  par 
Moriz  Benicdikt.  (Wiea.  med.  Presse,  45.) —  Contribution  a  Tétude  des 
sépultures  au  point  de  vue  hygiénique,  par  Bel  val.  (Bull.  Acad.  de  méd. 
Belgique,  VI,  1,  p.  41.)  —  Rapport  médico-légal  sur  Télat  mental  d'un 
inculpé  d^abus  de  confiance,  par  Langlois.  (Rev.  méd.  de  FEst^  15  juillet.) 

—  Fa.ts  intéressants  pour  le  médecin  légiste  des  autopsies  de  nouveau- 
nés,  par  Gustave  Klkin.  (4  observations  montrant  que  les  poumons  des 
mort-nés  peuvent  être  plus  ou  moins  aérés  ;  1  qu'ils  peuvent  contenir  des 
infarctus  uriques  ;  4  que  même  macérés  ils  peuvent  présenter  des  ecchy- 
moses viscérales,  des  céphalhématomes  et  même  du  méconium  dans  tes 
voies  aériennes.)  (Viertelj.  î.  gerichtl.  Med.,  III,  20  janvier.)  —  Diagnos- 
tic médico-légal  de  Tinflrmité  et  de  la  paralysie  au  sens  de  l'article  ^4  dn 
Code  pénal  allemand,  par  Maisch.  (Ibid.,  III,  103,  janvier.)  —  Simulation 
de  fulie  chez  un  imbécile  convaincu  d'incendie  et  d'assassinat;  terminaison 
par  mélancolie  stupide,  par  A.  (^bppmann.  (Ibid^,  III,  67,  janvier.)  —  Un 
cas  de  naissance  d'enfant  mort  dans  le  cercueil  de  sa  mère,  par  Bleisch. 
(Ibid.,  III,  38,  janvier.)  —  Fait  identique,  par  Hankel.  (Ibid.,  p.  397,  avril/. 

—  Contribution  à  Tétude  de  Tinfanticide,  par  Max  VVenoel,  (Thèse  tie 
Dorpat.  1891.)  —De  la  simulation  de  la  folie,  par  Tamassia.  (/?/>.  sp^yr. 
di  freniat.,  XVIII,  1.)  —  Double  meurtre  et  tentative  de  meurtre  commis 
par  un  buveur  d'habitude,  par  Motet  et  Gilbert  Ballet.  (Ann.  d'hjg. 
pubL,  XXVn,  168,  février.)  —  Attentats  à  la  pudeur  par  nn  alcoolique 
sur  ses  filles,  par  Masbrbnier.  (Ibid.,  XX Vil,  255,  mars.) 

Médecine  milit.  —  Les  conditions  d'aptitude  au  service  militaire,  par  Lave- 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  757 

RAN.  {Bev,  seientif.,  25  juin.)  —  Habillement  le  plu»  convenabte  pour  les 
équipages  dans  les  différents  elimats,  par  J.  Hohbnbbrg.  {Hyg,  Bundeeb,^ 
II,  105,  février.)  —  De  rasthénopie  accommoda tive  dans  l'hypermétropie 
compatible  avec  le  service  armé,  par  Héral.  (Arch.  de  méd,  milit.^ 
août.)  —  Les  parasites  du  biscuit  de  troupe,  moyens  de  préservation, 
par  Decaux.  {Arcb,  de  méd.  mHiL\  août.)  —  Sur  remploi  de  Tessence 
de  moutarde  en  thérapeutique,  ses  avantages  dans  la  médecine  d'armée 
et  principalement  dans  les  approvisionnements  de  réserve,  par  Bissbrié. 
(Arch,  de  méd,  milit,^  juin.)  —  Eclatement  et  arrachement  de  trois  pha- 
.  langes  par  Texplosion  d*un  cordon  BickforJ,  par  Lbvy.  (Arcb.  de  méd. 
i»i'//7.,  juin.) 

Médecine  opér.  —  Le  pavillon  d^opérations  de  Thôpital  de  Nevers,  par 
Panne.  (In-8°,  Paris.)  —  Leçons  préparatoires  au  cours  d'opérations  sur 
le  cadavre,  par  Ë.  von  Berqmann  et  H.  Rochs.  (Berlin,) 

Membre.  —  Asymétrie  des  extrémités,  par  Hubbard.  (N,  York  acad,  of 
med.^  18  mars.) 

Méninge.  —  3  cas  de  méningite  cérébro-spinale  avec  autopsie,  par  âlltn. 
(Med,  News,  14  mai.)  —  Méningite  cérébro-spinale,  13  cas,  par  Tre- 
velyan.  (Brain,  57.)  —  Une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  par 
Lemoine.  (Arcb.  de  méd.  mi  lit.,  juillet.)  —  Des  méningites  à  pneumoco- 
ques et  des  symptômes  méningitiques  dans  la  pneumonie,  par  Hutinel. 
(Semaine  méd.,  22  juin.)  —  Pachyméningite  tuberculeuse  chronique,  par 
Bewlbt.  (Brit,  med.  /,  16  juillet.)  —  De  rhématome  de  la  dure-mère,- 
pnr  GooDALL.  (Journ.  of  mental  se. y  juillet.)  —  Tumeur  de  la  dure-mère 
crânienne  ayant  les  caractères  du  cylindrome,  par  Daoonet.  (Arcb,  de 
méd.  expér.y  IV,  3.)  —  Lipome  périméningé  simulant  un  spinabifida, 
par  TÉMOIN.  (Arcbives  provino,  de  cbirurgie^  I,  2.) 

Menstmation.  —  Forme  de  menstruation  dite  fonctionnelle  douloureuse,  par 
Oliver.  (Edinb,  med,  journ. ,  juillet.)  —  Rétention  des  règles  par  imper- 
foration de  rhymen,  par  Auenot.  (Lyon  méd.,  17  avril.)  —  Traitement  de 
la  gastralgie  menstruelle,  par  Chbron.  (Bev,  méd.  ohir,  mal,  des  femmes, 
25  avril.) 

Mérycisme.  —  Deux  cas  de  mérycisme  chez  des  aliénés,  par  Cristiani.  (Biv, 
sper,  di  ireniat.,  XVIII,  1.)  —  Un  cas  de  méricysme  chez  une  idiote,  par 
SzGZYPiORSKi.  (Trib.  méd.y  21  avril.) 

Moelle.  —  Sur  la  structure  et  sur  le  développement  du  fil  terminal  de  la 
moelle  chez  l'homme,  par  Tournbux.  (Soc.  de  bioL,  23  avril.)  —  L'anes- 
thésie  locale  comme  guide  pour  le  diagnostic  des  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière  inférieure,  par  Starr.  (Americ.  j,  of  med.  se  ,  juillet.)  —  Myélite  à 
frigore,  par  Siciliano.  (Arob.  de  méd,  nav.,  juin.)  —  7  cas  d'hématomyé- 
lie,  par  Parkin.  (Guy^s  bosp.  Bep.,  XLVIII.)  —  Casuistique  des  lésions  en 
foyer  de  la  moelle  allongée,  par  Glassbl.  (Wien.  med.  Wocbensobr,,  9.) 

Polyomyélite  antérieure  chronique  ascendante,  par  Logkwooo.  (N.  York 

med.  journ.,  25  juin.)  —  Dégénérescences  ascendantes  résultant  de  lésions 
de  la  moelle  chez  les  singes,  par  Mott.  (Brain,  n^  58.)  —  Fréquence  de 
l'ataxie  chez  les  Nègres,  par  Burr.  (Journ.  of  nerv.  dis,,  avril.)  —  Etio- 
logie  du  tabès  dorsal,  par  Ratmono.  (Progrès  médical,  11  juin.)  —  Étude 
sur  rétiologie  du  tabès  dorsal,  par  Goloflam.  (Dent.  Zeit.  f.  Nervenb,, 
II,  2  et  3.)  —  Sur  un  cas  d'association  tabéto-hystérique  suivie  d'autopsie. 
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—  Tabès  supérieur  incipiens  avec  lésion  des  noyaux  bulbaires,  par  Blocq 
et  Onanopf.  {Arch,  de  méd.  expér.^  IV,  8.)  —  De  l'ataxie  héréditaire,  série 
de  21  cas,  par  Brown.  {BraiUj  78.)  —  Maladie  de  Friedreich  accompagnée 

•  de  troubles  trophiques  chez  un  imbécile  épileptique>  par  Szcztpiorski. 
{Ann.  méd.  psych,^  mai.)  —  Tabès  avec  atrophie  musculaire,  par  Jollt. 
(Berl.  klin.  Woch.y  8  juin.) —  Haphalgésie  transitoire  chez  une  labétique, 
par  Lannois.  (Bev.  de  méd,,  juillet.)  —  Tricophytiase  dermique  à  forme 
pemphigoTde  et  polynévrite  tricophytique  chez  un  sujet  atteint  de  tabès 
dorsal,  par  Bonome.  {Arch.  per  le  se.  med.,  i.)  —  Les  arthropathies  ta- 
bétiques,  par  Marie.  {Gaz.  hebd.  PariSy  14  mai.)  —  De  Tarthropathie  labé- 
tique considérée  surtout  au  point  de  vue  de  rintervention  chirurgicale,  par 
WiDiER.  {Thèse  de  Paris,  23  juin.)  —  I^  traitement  du  tabès,  parLETDZH. 
{Union  médical0y9 ^uin.) —  Un  cas  de  syringomyélie,  par  Vouoht.  (A'.  York 
med.journ.j  11  juin.)  —  Sur  un  cas  de  syringomyélie  unilatérale  et  à  débat 
tardif  suivi  d'autopsie,  par  Dejenne  et  Soltas.  (Soc.  de  biol.,  28  juillet.) 

—  De  la  syringomyélie,  par  Haighlinb.  {Thèse  de  Paris^  28  juillet.)  — 
Syringomyélie,  opération,  exploration  de  la  moelle,  extraction  de  liquide, 
par  AfiBEet  Golky.  (Joarn.  of  nerv.  c^js.,  juillet.) —  Les  lésions  de  la  moelle 
dans  la  région  sacrée,  par  Zieglbr.  {Arch.  f.klin.  Chir.^  XLIII,  3.)  — 
Hémisection  de  la  moelle,  par  Turnbr.  {Brain,  57.)  —  Le  traitement  actuel 
des  maladies  de  la  moelle  épinière,  par  L.  Webkr.  {New  York  med,  re- 
cord, p.  593,  28  mai.) 

Mole*  —  Mole  hydatiforme,  par  Me  Guaig.  {Med.  News,  9  avril.) 

ifollnscam.  —  Etude  du  molluscum  simple,  par  Pilliet  et  Mauglaire.  (Bail. 
Soc.  anal.  Paris,  juin,  p.  444.) 

Monstre.  —  Note  sur  l'évolution  de  Tembryon  de  la  poule  soumis,  pendant 
rincubniion,  à  un  mouvement  de  rotation  continu,  par  Darbste.  (.4eA(/.  des 
se,  11  juillet.)  —  Emotions  maternelles  et  monstruosités  fœtales,  2  faits, 
par  Oelassus.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  29  janv.,  et  Arch.  de  tocoL,  avril.) 

—  Deux  cas  de  montruosités  fœtales,  par  Toujaw.  {Ann.  de  gYnéc,  juillet.) 

—  Anatomie  d'un  fœtus  anencéphale,  par  Ballanttnb.  {Journ.  of  anat., 
juillet.)  —  Sur  un  cas  de  monstre  anencéphalien  inencéphale,  par  Bon- 
NA1RE.  {Arch.  de  tocol.,  avril.)  —  Gas  d*hétéradelphie  chez  un  Hiudou  de 
19  ans,  par  Albrecht.  {Revue  méd.  Saisse  romande,  XII,  60.)  —  liM 
frères  Tocci  de  Locana,  par  Harris.  [Med.  News,  4  juin.)  —  Les  frères 
unis  Tocci  et  les  cas  analogues,  par  Harris.  {Americ.  J.  of  obsL,  avril.) 

—  Monstre  podencéphale,  par  Bissell.  {Ibid.)  —  Monstre  célosomieii; 
par  GuLNARD.  {Lyon  méd.,  5  juin.) 

Mortalité.  —  De  la  mortalité  par  professions,  par  Bertillon.  {Gax.  beb. 
Paris,  H  juin.)  — •  De  l'accélération  de  la  mortalité  en  France,  par  Dklau- 
ney.  {Acad.  des  Se,  1  juin.) 

Morve.  —  Sur  une  substance  isolée  des  cultures  de  la  morve,  par  Baws. 
{Arch.  de  méd.  expér.,  IV,  4.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  un  cas 
de  farcinose  humaine,  par  Sabouraud.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  21  avril.) 

—  Diagnostic  rapide  de  la  morve  par  les  injections  de  malléine,  par  Phi- 
lippe. {Normandie  méd.,  15  avril.)  —  Un  cas  de  morve  chronique,  ptf 
Ernst  Neisser.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  821,  4  avril.) 

Muscle.  —  Sur  la  constitution  homogène  de  la  fibrille   des  fibres  masco- 

•  laires  striées,  par  PilLiet.  {Soc.  de  biol.,  9  avril.)  —  Obs.  anatomiqnea 
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sur  les  insertions  des  muscles,  par  Bellini.  {Bull.  Soc.  anat.  Paris, 
^  juin.)  —  Sur  les  produits  du  fonctionnement  des  tissus  et  particu- 
lièrement des  muscles  sépares  de  Tétre  vivant,  par  Gautier  et  Landi* 
{Acad.  des  Se. y  23  mai.)  —  De  Tinhibition  de  la  contraction  musculaire 
volontaire  ou  électrique  par  l'excitation  périphérique,  par  Waller.  (Brain, 
57.)  —  1<*  Influence  de  la  tension  sur  la  formation  de  chaleur  dans  le 
muscle,  par  F.  Sghbnk;  S<^  développement  de  chaleur  dans  le  muscle, 
par  A.  FiCK.  (Archiv  fur  dieges  Physiologie,  Ll,  p.  509  et  541.)  —  Démons- 
\  iration  au  moyen  de  la  phénolphtaléine  de  la  réaction  acide  des  muscles, 
par  R.  Landsbbroer.  (Ibid.,  I,  p.  339.)  —  La  physiologie  musculaire  par 
rinspection  du  nu,  par  Richer.  {Soc.  de  bioL,  1  mai.)  —  Le  travail  et 
le  temps  de  réaction,  par  Férb.  {Soc.  de  bioL,  21  mai.)  —  Modifications 
que  subit  l'excitabilité  galvanique  et  faradique  musculaire  par  la  section 
et  Tirritation  du  nerf,  par  Gourtade.  {Arch.  de  phys.,  IV,  3.)  —  Remar- 
ques à  propos  d*un  travail  de  Herbert  sur  Texplication  physique  des 
courants  muscalaires  et  nerveux,  par  d'AnsoNVAL.  {ibid.y  IV,  3.)  — Etudes 
sur  Tentraînement  musculaire,  par  Manca.  {Arcb.  ital.  de  bioL,  XVII,  3.) 

—  Phénomènes  de  la  vie  résiduelle  du  muscle  séparé  de  Tôtre  vivant  ;  action 
physiologique  des  bases  musculaires,  par  Gautier  et  Landi.  (Acad.  des 
Se,  20  juin.)  —  Sur  quelques  anomalies  musculaires  chez  l'homme,  par 
Delislb.  {Acad.  des  Se,  16  mai,)  —  Des  anomalies  musculaires  du  creux  de 
l'aisselle,  par  Pringbtbau.  {Soc.  de  bioL,  21  mai.)  — Absence  du  muscle  sous- 
clavier,  par  Grbrar.  {Journ.  of  Anat.,  juillet.)  —  Traitement  du  lumbago, 
par  MÉRiGOT  DE  Treiony.  {Hev.  gén.  de  clin.,  15,  p.  232.)  —  Obs.  d'atrophie 
musculaire  progressive,  par  Journie.  {Progrès  médical,  27  février.)  — 
Dystrophie  musculaire  hyperplastique,  par  Talua.  {Deut.  Zeit.  f.  Ner- 
venh.,  II,  2  et  3.)  —  Pathologie  de  l'atrophie  musculaire  progressive» 
par  Lewin.  {Ibid.,  II,  2  et  3.)  —  De  la  myotomie  acquise,  par  Talma. 
{Ibid.,  II,  2  et  3.)  —  Atrophie  musculaire  progressive  expérimentale, 
par  Roger.  {Ann.  lust.  Pasteur,  VI,  6.)  —  De  Phématome  du  muscle 
sterno-mastoïdien  chez  l'enfant,  par  Spencer,  (Jouru.  ofpalh.  and  bacter., 
1.)  —  Un  cas  d'ostéome  du  droit  antérieur,  étiologie  de  ces  tumeurs, 
par  DEMtfLBR.  (Arch.  de  méd.  milit.^  août.)  —  Ostéome  d'un  adducteur^ 
par  Gazin.  (Ibid.)  —  Lipomes  et  hernies  musculaires,  par  Tédenat. 
(Montpellier  méd.,  8,  p.  148.) 

Hycosis  —  Sur  un  cas  de  mycosis  fongoide,  par  Hallopbau  et  Barrié. 
{Soc.  franc,  de  dermat.,  23  avril.)  —  Histologie  du  mycosis  fongoïde 
typique,  par  Philippson.  (Ibid.) 

Myopie.  —  La  myopie  scolaire,  par  Belliard.  {Soc.  d'opht.  Paris,  5  juil.) 

—  De  la  suppression  du  cristallin  transparent  comme  traitement  de  la 
myopie  forte,  par  Bouchard.  (Thèse  de  Paris,  2  juin.")  —  Traitement 
chirurgical  et  curatif  de  la  myopie,  par  Truc.  (Montpellier  méd.,  9, 
p.  167.) 

Myzœdème.  —  Mucine  dans  le  myxœdème,  par  Halliburton.  (Journ.  of 
path.  and  bact.,  1.)  •»  Obs.  de  myxœdème,  par  Robin  et  Leredde.  (Socm 
franc,  de  dermat.,  9  juin.)  —  Myxœdème  syphilitique  guéri  par  le  trai- 
tement spécifique,  par  R.  Kœhler.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  316, 
28  mars.)  —  Myxœdème  traité  par  la  greffe  thyroïdienne,  par  Macpher- 
soN.  (Edinb.  med,  journ.,  mai.)  —  Myxœdème  chez  une  jeune  fille  de 
23  ans.  Guérison  presque  complète  par  les  injections  d'extrait  liquide 
de  corps  thyroïde,  par  Ghopinet.  iSoc.  de  bioL,  2  juillet.) 
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Nerf.  —  De  Thistogenèse  des  fibres  du  grand  sympathique  chez  Phomme  et 
les  mammifères,  par  Taft.  {Thèse  de  Paris,  19  mai.)  —  Les  artères  noar- 
ricières  des  noyaux  du  moteur  oculaire  commun  et  du  pathétique,  par 
Alezais  et  D^AsTROs.  {Soc.  de  biol.^  4  juin.)  —  Origines  et  centres  trophi- 
ques  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  par  Morat.  {Acad.  des  se,  20  juin.)  — 
Recherches  sur  les  racines  nerveuses  qui  forment  le  plexus  brachial  chez 
le  chien,  par  Russbll.  {Brit,  med.  j.,  28  mai.)  —  Sur  la  formation  des 
plaques  motrices,  par  Tringhese.  {Arch.  îtaL  de  bioL,  XVII,  3.)  —  Exci- 
tabilité des  nerfs  et  des  muscles  sains  ou  morbides  par  rélectricité  de 
frottement  (franklinisation),  par  Bernhardt.  {Berlin,  kJin,  Wochens.y  p. 
n,  4  janvier.)  «^  Influence  de  la  chaleur  sur  les  nerfs  moteurs,  par 
GoRTiNSKY.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  XI,  634.)  —  De  l'acétonure  con- 
sécutive à  l'extirpation  du  plexus  cœliaque,  par  Lustio.  {SperimenUle^ 
XLVI,  3.)  —  Idem,  par  Oddi.  {Ibid.)  —  Effets  des  brûlures  sur  les  nerfs, 
par  R.  Latis.  (i6«  Congrès  de  FAssoc.  med,  italienne,  Sienne,  iO-^  août 
1891.)  —  Altérations  de  la  portion  centrale  d*un  nerf  moteur  dans  les 
lésions  du  bout  périphérique,  par  Darkchevitgh.  {Vratch,,  16  avril.)  — 
Sur  les  'névrites  cervico-brachiales  dans  la  tuberculose,  par  Delavkau. 
{Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Un  cas  de  névrite  traumatique  guérie  par 
la  distension  des  nerfs,  par  Sihonini.  {La  Bassegna  di  se.  med,)  — 
Paralysie  du  diaphragme  dans  deux  cas  de  névrite  périphérique,  par 
Waldo.  {Brit.  med.  j.,  23  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  polynévrite  avec 
anasarque,  par  Grocco.  (Ri  vis  ta  gêner,  ital.  di  clinica  medica,  4  et  8,  p. 
74  et  186.)  —  Observation  d*un  cas  de  névrite  sciatique  datant  de  3  ans, 
rebelle  à  beaucoup  de  traitements,  guérie  par  le  port  d'un  bas  élastique 
remontant  jusqu^à  la  racine  de  la  cuisse,  par  Veil.  {France  méd.,  16, 
p.  243.)  —  Contribution  à  la  névrite  périphérique  ;  un  cas  de  gangrène 
symétrique  et  2  cas  de  paralysie  alcoolique,  par  Rakhaninoff.  {Rev,  de 
méd.,  avril.)  —  Sur  la  névralgie  épileptique  de  la  face,  par  FéaÉ.  {Rev, 
de  méd.,  juillet.)  —  Névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur.  Hydrocéphalie 
aiguë,  par  Polosson.  (6«  Cong.  franc,  chir.,  Gaz.  des  bôpit,,  30  avril.)  — 
Note  sur  l'état  de  la  tension  artérielle  et  la  sécrétion  urinaire  dans  la 
sciatique.  par  Hughard.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  19  février.)  —  Etude  et 
traitement  de  la  céphalalgie,  par  J.  Gollins  .  {New  York  med.  record,  p. 
370,  2  avril.)  — Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale,  par  Lamottk. 
{Thèse  de  Paris,  25  juillet.)  —  Diagnostic  et  traitement  pathogéniques 
des  névralgies  en  général,  par  Pascault.  {Revue  gén.  de  clin.,  12,  p.  IM.) 
—  Sur  les  processus  histologiques  consécutifs  à  la  névrectomie  sciatiqae, 
par  MoRPURoo.  {Ann,  di  f renia  t.,  Turin,  III,  2  et  Arch.  ital,  de  bioL, 
XVII,  3.)  —  Trépanation  pour  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  par  Flbt- 
CHBR.  {Joarn,  oî  nerv.  dis.,  mai.)  —  Un  cas  de  neurectomie  du  nerf  sons- 
orbitaire,  par  Chaintrb.  {Lyon  méd.,  17  avril.)  — Résection  du  nerf  maxil- 
laire supérieur  et  du  ganglion  sphéno-palatin  dans  la  fente  ptérygo-maxil- 
laire  ;  arrachement  du  nerf  sous-orbita ire  par  le  trou  sous-orbitaire.  Rése(>- 
tion  du  nerf  dentaire  inférieur  et  du  nerf  lingual  par  trépanation  de  la 
mftchoire  inférieure,  résection  du  nerf  auriculo-temporal,  le  tout  en  nno 
séance  pour  une  névralgie  invétérée  du  trijumeau  droit,  guérison,  ptr 
Chai^t.  {BulL  800,  de  Chir.,  XVHI,  p.  872.)  —  Nouveau  procédé  d'élon- 
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gation  de  la  3'  branche  du  nerf  trijumeau  dans  le  trou  ovale,  par  Krovn- 
LEiN.  {Arch,  i,  klin,  Chir.^  XLIII,  8.) —  Section  complète  du  nerf  mé- 
dian gauche  au  niveau  de  rarliculation  radio-carpienne  par  un  éclat  de 
verre.  Accident  remontant  à  un  mois  et  demi.  Suture  nerveuse  ;  guérison 
complète,  par  IjAndb.  {Journ,  méd.  Bordeaux^  34  avril.)  —  Suture  secon- 
daire du  nerf  radial  dans  Taisselle  et  à  distance,  par  ëhruànn.  (6*  Cong, 
franc,  chir.,  Gaz,  des  hôpit.^  30  avril.)  —  Hyperostose  correspondant  à  la 
distribution  du   nerf  trijumeau^  par  Grbig.  (Edinb,  med.  journ,,  juillet.) 

—  Un  appareil  pour  la  paralysie  du  nerf  radial,  par  Hbusnkr.  (Deutsche 
med.  Woch,^  n®6;  p.  115.) 

Verveux  (syst.)  —  Du  nombre  comparatif,  pour  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  de  Thomme,  des  fibres  nerveuses  d'origine  cérébrale  destinées 
aux  mouvements,  par  Blogq  et  Onanofp.  {Acad.  des  se.,  25  juillet.)  —  Sur 
des  anneaux  intercalaires  des  tubes  nerveux  produits  par  imprégnation 
d'argent,  par  Sboall.  {Soc,  de  bioL,  30  avril.)  -—  Particularité  de  struc- 
ture de  quelques  racines  nerveuses  cérébrales,  par  Stadbrini.  {Sperimen^ 
ta  ht  XLVI,  2.)  --  Contribution  à  Tétude  des  rapports  entre  le  développe- 
ment des  membres  et  celui  des  centres  nerveux,  par  G.  Spbrino.  (Giornale 
Accad,  di  medic.y  Torino,  février,  p.  153.)  —  Quelques  nouvelles  mé- 
thodes de  coloration  pour  Texamen  des  centres  nerveux,  par  Rkhm. 
{Miinch,  med,  Woch,^  13,  p.  217.)  —  Addition  à  la  loi  de  position  des 
centres  nerveux,  par  Jullibn.  {Acad.  des  sc.^  25  avril.)  —  Expérience 
simple  montrant  que  Texcitation  nerveuse  de  fermeture  naît  au  pôle  né- 
gatif, celle  de  rupture  au  pôle  positif,  par  Jolyet  et  Sioalas.  {Soc.  de 
bioL,  28  mai.)  —  Sur  la  rapidité  de  transmission  de  Texcitation  dans  les 
fibres  sensitives  de  Thomme,  par  Oehl,  Fasoijl  et  Predibri.  {Arch.  itaL 
de  biol.y  XVII,  3.)  —  Accélération  de  la  vitesse  de  la  transmission  ner- 
veuse sensitive  chez  l'homme  par  le  liquide  Brown-Séquard,  par  Grioo- 
rescu.  {Soc.  de  biol.y  14  mai.)  —  Sur  les  processus  nerveux  dépendant 
de  Tattention  et  de  la  volonté,  par  Bastian.  {Brain,  57.)  —  Clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  ;  leçons,  notes  et  obs.  parues  en  188d-91, 
par  Charcot.  (I,  473  p.,  Paris.)  —  Douze  leçons  sur  la  structure  des  or- 
ganes nerveux  centraux,  par  Ludwig  Eoxnoer.  {Leipzig,)  —  Influences 
modifiant  l'apparition  de  certaines  affections  nerveuses  aux  Etats-Unis, 
par  HiNSDALB.  {Journ,  of  nerv.  dis,,  avril.)  —  L'acétonurie  dans  ses  rap- 
ports avec  les  centres  nerveux,  par  Tanzi.  (Riv.  sper.  di  freaiat.^  XVIII, 
I.)  —  De  la  mort  Bubite  dans  les  affections  du  système  nerveux,  par 
Knapp.  {Boston  méd.  journal^  23  juin.)  —  Pyogènes  dans  les  maladies 
nerveuses,  par  Mircoli.  {Arch.  ital,  di  clin,  med.,  XXXI,  1.)  —  Deux 
cas  de  troubles  nerveux  graves  d^origine  traumatique,  par  P.  von  dbr 
MuEHLL.  (Corresp.'Blàtt.  f.  schweiz.  Aerzte,  p.  75,  1*'  février.)  —  Consi- 
dérations sur  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  par  la  mé- 
thode du  docteur  Motschoutkovsky,  par  Booroff.  {Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salpêtrière,  6,  p.  464,  1891  et  1,  p.  18,  1892.)  —  La  médecine  vibratoire, 
application  des  vibrations  rapides  au  traitement  de  quelques  maladies  du 
système  nerveux,  par  Charcot.  {Semaine  méd»,  21  juillet.)  —  Sarcome 
multiple  du  système  nerveux,  par  Hippbl.  {Deui.  Zeit.  f.  Nervenh.,  II, 
5  et  6.) 

NéTrose.  —  De  la  neurasthénie,  par  Thiroux.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.) 

—  Neurasthénie  avec  troubles  visuels,  par  GRANDCLiMBirr.  {Lyon  méd,, 
29  mai.)  —  Des  rapports  de  la  neurasthénie  avec  les  diathèses  uriques, 

'par  LoEWBNrBLD.  {Mûncb.  med.  Woch.,  3.)  —  Etiotogie  de  la  neurasthénie 
par  Joseph.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  344,  4  avril.)  —  Crampe  fonc- 
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tionnelle  du  cou,  par  Guibert.  (Rev.  de  méd.,  avril.)  —  De  la  katatonie, 
par  Pbrcy  Smith.  {Journ,  of  mental  eo.y  juillet.)  —  Deux  cas  de  névrose 

'  traumatique  locale^  par  Rosenbaum.  {Therap,  A/ona/s.,  juillet.) —  Surlâ 
peur  des  petits  bruits,  par  Juhbl  Rbnot.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux^  19  fé- 
vrier.) —  Tics  et  tiqueurs;  par  Brunon.  {Normandie  méd.,  i^  avril.)  — 
Tic  convulsif,  sa  nature,  son  traitement,  par  G.  Hammond.  {New  York 
med,  record^  p.  236,  27  février.)  —  Formes  rares  de  spasmes,  par  Bukr. 
{Journ.  of  nerv,  dis,,  mai.)  —  De  Fonomatomanie,  par  Charcot  et  Ma- 

'  ONAN.  {Arch.  de  neuroL,  juillet.)  —  Ântipyrine  contre  la  migraine,  par 
Hamuond.  {Journ.  of  nerv.  dis,,  avril.) 

Kez.  —  De  IMnfluence  des  affections  nasales  sur  Tappareil  respiratoire,  par 
Ghabory.  {Thèse  de  Paris,  24  mai.)  —  La  respiration  bucco-nasale  est- 
elle  possible?  par  Gouetoux.  (Ann.  mal.  de  for.,  avril.)  —  Rapports 
entre  les  maladies  des  yeux  et  celles  du  nez  et  des  cavités  voisines,  par 
Beroer.  {Soc.  de  méd.  prat.,  Paris,  1  janvier.)  —  Des  affections  inlra- 
oculaires  à  la  suite  de  maladies  nasales,  par  Ziem.  {Mûnch,  med.  Woch., 
i6,  p.  267.)  —  A  propos  des  rapports  des  maladies  du  nez  avec  les  ma- 
ladies des  yeux,  par  Ziem.  {Ann.  mal.  de  l'or.,  juillet.)  —  Considérations 
sur  les  migraines  en  rapport  avec  les  affections  nasales  et  spécialement 
avec  rhypertrophîe  des  cornets,  par  Renous.  (  Thèse  de  Paris,  26  juillet.) 

—  De  Teezéma  de  la  moustache,  de  ses  rapports  avec  les  afTections  na- 
sales, par  P.  Marchand.  {Thèse  de  Paris,  18  mai.)  —  Affection  de  roreille 
Â  la  suite  d'opérations  légères  ayant  porté  sur  le.  nez,  par  Hessler. 
{Mûnch.  med.  Wocb.,  50,  1891.)  —  Maladies  du  cerveau  à  la  suite  d'opé- 
rations légères  ayant  porté  sur  le  nez,  par  Wagner.  {Ibid.,  n®  51, 1891.) 

—  Deux  cas  d'ano»mie  consécutifs  à  des  opérations  intra-nasales,  par 
Luc.  {Arch.  int.  de  Jarynff.,  V,  3.)  —  Des  affections  du  nez  et  de  ses  an- 
nexes dans  rinfluenza,  par  Tissier.  {Ann.  mal.  de  l'or.,  juin.)  —  Quelques 
accidents  du  nez,  de  la  gorge  et  de  Toreille,  suite  de  grippe,  par  Robin- 
son.  (A^.  York  med.  journ.,  16  avril.)  —  Hémorragies  du  nez  et  du  pha- 
rynx, par  Spicer.  {London  harveian  Soc,  21  avril.)  — Epistaxis  répétées 
chez  deux  paludéens  ;  action  favorable  des  révulsifs  appliqués  sur  la 
région  splénique,  par  M.  Gros  et  L.  Imbert.  {Montpellier  méd.,  9,  p.  174.) 

—  Rtiinite  pseudomembraneuse  fibrineuse  unilatérale  chez  un  enfant  placé 
au  milieu  d'une  épidémie  de  diphtérie,  par  Scheinmann.  {Berlin,  klin, 
Wochens.,  p.  37,  11  janvier.)  —  Eliologie  de  la  rhinite  pseudo-membra- 
neuse, par  Stamin.  {Arch.  f.  Kinderh.,  XIV,  3.)  —  Traitement  électroly- 
tique  du  catarrhe  nasal  avec  gonflement,  par  Flatau.  (  Wien.  med.  Wo- 
ehenschr.,  12,  p.  458.)  —  Gomment  un  médecin  doit  traiter  la  rhinite 
atrophique,  par  Poster.  {Journ,  Americ,  med.  Assoc,  21  mai.)  —  Sur 
une  phase  de  l'évolution  de  l'ozène,  par  Rigordel.  (Thèse  de  PariSy 
17  mai.)  —  Traitement  de  Tozène,  par  Turban.  {Therap.  Monats.,  p.  208, 
mai.)  —  Traitement  de  Tozène,  par  Th.  Flatau.  {Wien,  med.  Wochens., 
8,  p.  304.)  —  Traitement  de  Tozène  par  Télectrolyse  interstitielle,  par 
JousLAiN.  {Rev.  int,  d'électroth.,  avril.)  —  Empyème  du  sinus  frontal 
traité  par  la  trépanation  et  le  drainage,  par  Morie.  {Nice  méd.,  avril.)  — 
Sur  Tempyème  des  sinus  frontaux,  par  Derchbn.  {Thèse  de  Paris,  12  mai.) 

—  De  Taffaissement  des  ailes  du  nez,  par  M.  Sghmtdt.  (Deutsche  med. 
Woch.,  n»  4,  p.  70.)  —  Etude  critique  sur  l'étiologie  des  déviations  de  la 
cloison  nasale,  par  Potiquet.  {La  Médecine  moderne,  17  et  24  mars  1891) 

—  Traitement  de  la  sténose  nasale  par  des  tubes  intra-nasaux,  par  Gib- 
bons. (A^.  York  med,  journ.,  9  juillet.)  —  Des  déviations  et  éperons  de 
la  cloison  du  nez  et  de  leur  traitement,  par  Bbrooni^.  {Rev,  int.  délect., 
avril.)  —  De  Télectrolyse  des  fosses  nasales  à  Taide  d'électrodes  d'un 
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nouveau  modèle,  par  Garrigou-Désarènes.  (Rev.  de  îaryng,^  !•'  juillet.) 

—  Du  traitement  de  certains  rétrécissements  des  fosses  nasales,  par  As- 
TiER.  {Eev,  de  laryng,^  15  juin.)  —  Un  appareil  pour  corriger  les  défor- 
mations traumatiques  du  nez,  par  W.  Johnson.  (New  York  med.  record, 
p.  314,  2  août.)  —  Ulcérations  destructives  du  nez,  par  Baij^de.  (Journ. 
méd,  Bordeaux^  13  mars.)  —  Sur  un  cas  de  dysidrose  du  nez,  par  Hal- 
LOPEAu.  (Soc.  franc,  de  Dermat,,  9  juin.)  —  Jjupus  du  nez,  du  pharynx 
et  de  la  langue,   par   Lennux-Buown.  (Brit.  laryng»  Assoc.^  25   mars.) 

—  Syphilis  nasale  primitive,  par  Millioan.  (Journ,  of  laryng.^  p.  205, 
mai.) —  Sur  un  nouveau  cas  de  chancre  induré  de  la  fosse  nasale  gauche, 
par  MoDRK.  (Rev,  de  Jaryng.,  l"' juillet.)  —  Condylomes  syphilitiques  des 
fosses  nasales,  par  Lacoarret.  (Ibid.)  —  De  Tozène  syphilitique,  par 
Castbx.  (France  i22^(/.,29  juillet  ) —  De  la  syphilis  tertiaire  naso-pharyngo- 
palatine,   des  lésions  blennorragiques  du  uez,  par  Cozzolino.  (BoÎL  maL 

.  deir  orecchiOy  X,  1.)  —  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  syphi- 
lis, en  particulier  de  la  syphilis  grave  des  fosses  nasales  par  l'adminis- 
tration combinée  des  iodures  de  potassium,  de  strontium  et  d'ammonium, 
par  Darzens.  (Rev.  de  laryngé,  l"  juillet.)  -^  Syphilis  nasale  ;  destruc- 
tion de  la  cloison  et  des  cornets  inférieurs  ;  polype  du  cornet  moyen;  per- 
foration ;  séquestre  dans  le  sinus  frontal,  etc.,  par  Treitel.  (Berlin,  klin, 
Wocbens.y  p.  315,  28  mars.)  —  Sur  quelques  inconvénients  de  la  douche 
nasale  et  sur  le  moyen  de  les  éviter,  par  Suarez  de  Mendoza.  (Rev.  de 
laryng.y  15  mai.)  —  La  douche  nasale  et  ses  indications,  par  Pergepied. 

.  (Soc.  de  laryng.  de  Paris,  6  mai.)  —  Nouveau  procédé  de  rhinoplastie 
pour  les  ensellures  nasales,  par  Israël  et  J.  Wolpp.  (Berlin,  klin.  Wo- 
chens.,   29  février    et  1  mars.)  —   Cas   de  rhinoplastie,    par    Krassin. 

.  (Wratch,  2.)  —  Acné  rosacea   hypertrophique,  rhinoplastie,   par  Délie. 

.  (Rev.  de  laryng.,  p.  503,  15  juillet.)  —  Transformation  kysto-pneuma- 
lique  des  cornets  moyens,  par  Beausoleil.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux, 
10  juillet.)  —  Ozène  dû  à  un  rhinolithe  calcaire  gros  comme  une  noix, 
ayant  pour  contre  un  noyau  de  cerise  chez  une  femme  de  62  ans,  par  P. 

.  WiESMANN.  (Corresp.-Blàlt.  f.  schweiz.  Aerzte,  p.  72,  1«'  février.)  —  La 
laminaire  comme  corps  étranger  des  fosses  nasales,  par  Hessi.er.  (Mûnch. 
med.  Woch.,  2.)  —  Des  procédés  d'ablation  des  polypes  naso-pharyngiens, 

.  par  Jullien.  (Thèse  de  Paris,  7  juillet.)  —  Contribution  à  l'histologie  des 
tumeurs  des  fosses  nasales,  par  G.  Zarniko.  (Archiv  f.  pathol.  Anat, 
CXXVIII,  1.)  —  Tumeur  papillaire  de  la  fosse  nasale,  par  Noquet.  (Rev. 

.  de  laryng.,  p.  525,  15  juillet.)  —  Contribution  clinique,  histologique,  bac- 
tériologique à  l'étude  du  rhino-sclérome,  par  A.  Ducrey.  (XVI®  congrès 
de  rAssoc.  méd.  îtaL,  Sienne,  16-20  août  1891.)  —  Des  sarcomes  des 
fosses  nasales,  par  Strohe.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Epithélioma  du  nez,  par 
Leray.  (Gaz.  méd,  Nantes,  12  juillet.)  — Casuistique  des  ostéomes  des 
sinus  frontaux,  par  Poppbrt.  (Mûnch.  med.  Woch.,  3.) 

Natrition.  —  Sur  la  vie  résiduelle  et  les  produits  de  fonctionnement  des 
-  tissus  séparés  de  Fôtre  vivant,  par  Gautier  et  Landi.  (Acad.  des  se., 
9  mai.)  —  Précis  des  recherches  méthodiques  sur  la  nutrition,  par  Cari 
von  NooRnEN.  (Berlin.)  —  De  la  nutrition  de  l'homme  malade  par  l'albu- 
•  mine-peptone,  par  von  Noorden.  [Therap.  Menais.,  juin.)  —  Des  modifi- 
cations des  échanges  par  oxydation  dans  les  tissus,  par  Jaquet.  (Arch, 
f.  exper.  Path.,  XXIX,  4  et  6.) 

Nystagmns.  —  Etude  sur  le  nystagmus  des  bouilleurs,  par  RouiéE.  {Ann. 
dfocuL,  juillet.) 
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Occlusion  int.  —  Obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire,  arrêt  stercoral 
d'une  durée  de  six  joura,  évacuation  spontanée  du  calcul,  guérison,  par 
Gauderon.  (Rev,  méd,  Francbe-Comtéf  janvier.)  —  Ocotusion  intestinale 
par  calcul  biliaire,  par  Brockatt.  {Lancet,  âl  mai.)  —  De  Tobstruction 
intestinale  par  calculs  biliaires  ;  un  cas  guéri  par  la  laparotomie,  par 
RoBSON.  '{Brit.  med.  j\y  16  juillet.)  —  ^Un  cas  d'occlusion  intestinale,  par 
calcul  biliaire  passé  dans  l'intestin,  laparotomie  et  entérotomie,  guérison, 
par  PouzET.  {Arch.  prov,  de  Chir.,  I,  2.)  —  Invagination,  laparotomie, 
guérison,  par  Biss  et  Gould.  (Americ.J.  ofmed,8c.j  juin.)  —  Volvulusde 
rS  iliaque,  laparotomie,  guérison,  par  Lyot.  (Soc.  aDat.  Paris,  p.  225.)  — 
3  cas  d^étranglement  interne,  par  James  Israël.  (!*'  cas.  Laparotomie  pour 
volvulus  de  rS  iliaque  avec  néphrite  hémorragique  temporaire  ;  î*  cas. 
Volvulus  de  i'S  iliaque  produit  par  une  douche  rectale  ;  3"  cas»  Occlusion 
réflexe  de  Tintestin  grôle  par  un  petit  calcul  biliaire.)  {Berlin,  klin.  \Vo- 
chens.f  p.  4,  4  janvier.)  —  Étranglement  interne  par  bride  avec  occlusion 
intestinale  incomplète,  par  Potier.  {BulL  soc.  anat.y  avril,  p.  309.)  —  Oc- 
clusion intestinale,  par  Boiffin.  (6^  Cong.  franc.  Chir.,  Gaz.  des  bôpit.^ 
19  avril.)  —  De  Tocclusion  intestinale  consécutive  à  l'accumulation  d'as- 
carides lombricoïdes,  par  Simon.  {Bev.  méd.  de  l'Est^  15  avril.)  —  Polype 
de  l'intestin  grêle  avec  invagination,  par  Lockwood.  {London  path.  Sog., 
3  mai.)  —  De  l'occlusion  intestinale,  par  Liebbrmeistbr.  {Deutsche  med. 
Woch.  11,  p.  225.) —  Traitement  de  Tocclusion  aiguë,  par  Rehn.  {Arch.  f. 
klin.  Chir.f  XYilI,  3.)  —  Opération  d'une  occlusion  intestinale  succédant  à 
la  laparotomie,  par  Taylor.  {Amerio.  J.  of  Obst.^  juillet.)  —  Traitement 
électrique  de  l'occlusion  intestinale,  par  Courtade.  {Bev.  gén.  de  clin., 
8,  p.  122.)  —  Laparotomies  pour  occlusion  intestinale,  par  Broga.  {Bull, 
soc.  anal.  Paris,  1^' juillet.)  — Volvulus^  étranglement  interne,  laparo- 
tomie, excision  de  l'appendice  vermiforme,  guérison,  par  Nicolatsen. 
{Brit.  med.  journ,^  23  juillet.) 

Œdème.  —  3  cas  d'œdème  névrotique  d'origine  traumatique,  par  Horwitz. 
{Med.  NewSy  16  avril.)  —  Les  piqûres  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
œdémalié,  par  G.  Gerhardt.  {Deutsche  med.  Woch.,  n"  7,  p.  137.) 

Œil.  —  Structure  physico-optique  de  Toeil  de  la  Balœnoptera  borealis,  par 
LuDwiG  Matthibssen.  {Archiv  lùr  die  gesammte  Physiologie^  XLIX, 
p.  579).  —  Les  images  catoptriques  de  l'œil  humain,  par  Tschernino. 
{Soc.  de  bioL,  23  juillet.)  —  Les  deux  phases  de  la  persistance  des  im- 
pressions lumineuses,  par  Gharpbntibr.  {Acad.  des  Sc.y  23  mai.)  — 
Influence  de  la  durée  de  l'excitation  sur  la  persistance  totale  des  impres- 
sions lumineuses,  par  Charpentier.  {Soc.  de  biol.,  21  mai.)  —  Isolement 
des  couleurs  dans  la  lumière  blanche  par  leur  action  successive,  par  Char- 
pentier. {Ibid.,  11  juin.)  —  Sur  le  retard  dans  la  perception  des  divers 
rayons  spectraux,  par  Charpentier.  {Acad.  des  Se,  13  juin.)  —  Schéma 
représentant  Taction  physiologique  des  muscles  oculaires  et  leur  diplopie 
paralytique,  par  L.  Fbrri.  {Giornale  Accad.  di  medic.  di  Torino,  février, 
p.  169.)  — -  Action  successive  sur  Tœil  des  différents  rayons  spectraax, 
par  Charpentier.  {Soc.  de  biol.,  28  mai.)  —  Recherches  expérimentales 
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sur  rinfluence  que  réloignement  de  Tœil  exerce  sur  la  surface  réfringente 
du  cy1in<lre  correcteur  dans  les  différentes  formes  d'astigmatisme,  par 
OsTWALT.  {Bulletin  méd»^  20  juillet.)  —  Échelle  physiologique  de  l'acuité 
i/isuelle,  application  à  la  photometrie  et  à  1«  pholo-esthésiomëtrie,  par 
NicATi.  {Acad.  des  Se,  16  mai.)  —  Examen  binoculaire  de  Timage  ren- 
versée au  fond  de  Toeit  avec  un  ophtalmoscope  ordinaire,  par  Guilloz. 
{Arch,  d*opht.y  avril.)  —  Traité  d'optique  physiologique,  par  H.  von  Hel- 
MHOLTZ.  (Hambourg,)  —  Traité  de  l'hygiène  de  l'œil,  par  Herraann  Gohn. 
(Vienne.)  —  Une  année  de  chirurgie  oculaire,  par  Chbvallereau.  (France 
méd.\  21,  p.  321.)  —  Rapport  sur  le  service  ophtalmologique  de  l'hôpital 
marin  de  Pen  Bron,  par  Dianoux.  (Ann.  d'ocuL,  avril.)  —  Statistique  delà 
clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  par  de  La* 
PERSONNE.  (BulL  méd,  du  Nord,  7,  p.  145.)  ^~  L'exactitude  des  mesures 
ophtalmométriques,  par  Hermann  Aubert.  (Archiv  fur  die gesammte  Phy» 
Biologie^  XLIX,  p.  626).  —  Instructious  pour  l'emploi  de  Tophtalmoscope, 
par  Bjerrum,  trad.  de  Grosjban.  (In-16,  118  p.,  Paris,)  —  Optométrie 
ophtalmosco pique  au  moyen  de  Timage  renversée,  par  Parent.  (Soc. 
d'opbt,  Paris.,  5  avril.)  —  Critique  des  principaux  défauts  de  Tophtalmo- 
mètre  de  Java],  par  Weiland.  (Med,  News,  4  juin.)  —  Ophtalmoscope  à 
réfraction  pour  les  examens  rapides^  par  Page.  (Ann.  docul.,  avril). — 
Ophtalmoscope  nouveau  modèle,  par  Chevallereau.  (Soc,  cTopht.  Paris., 
5  avril.)  —  Un  nouveau  campimètre,  par  Piton.  (Ibid.,  juillet.)  —  Le  nu- 
mérotage et  la  mesure  des  prismes,  par  Prentige.  (Ibid,,  juillet.)  -—  Note 
sur  Tapplication  du  système  métrique  au  numérotage  des  prismes,  par 
Stevens.  (Ibid.)  —  Récents  progrès  facilitant  l'examen  des  yeux,  par 
Derbt.  (Boston  med.  journal,  9  juin.)  —  Un  ophtalmoscope  à  réfraction, 
par  Chevallereau.  (France  méd.,  15.  p.  228.)  —  Examen  d'un  cas  de  cécité 
totale  pour  les  couleurs,  par  Ë.  Hering.  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Phy^ 
Biologie,  XLIX,  p.  563.)  »  Du  spasme  de  l'accommodation,  par  Bâtes. 
(N,  York  med.  journ,,  4  juin.)  —  Analyse  de  200  cas  d'erreur  de  réfrac- 
tion, par  Ellis.  (Ibid,,  30  avril.)  -»  Instrument  pour  déterminer  rapide- 
ment les  erreurs  de  réfraction,  par  Starr.  (Ibid,,  9  avxil.)  —  Un  cas  de 
spasme  tonique  de  Faccommodation,  par  \alk,^,  (Ibid,,  9  mai.)  —  Les 
causes  de  la  cécité  chez  les  pensionnaires  des  Quinze-Vingts^  par  Trous- 
seau. (Arcb.  d-opht,,  avril.)  —  Des  rapports  morbides  de  l'œil  et  de  Futé- 
rus,  par  Janot.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Des  affections  oculaires  d'ori- 
gine utérine,  par  Ch.  Janot.  (Montpellier  méd,,  3,  p.  355.)  ~  Des  modifi- 
cations survenant  dans  le  champ  visuel  dans  les  troubles  fonctionnels  du 
système  nerveux,  par  Wilbrand.  (Wiener  med.  Presse,  mars,  p.  318.)  — 
Les  troubles  visuels  unilatéraux  dans  la  névrite  orbitaire  primitive,  par 
Georg  Wild.  (Thèse,  Bàle,  1891.)  —  Recherches  sur  un  cas  de  cécité  to- 
tale, par  E.  Hbring.  (Archiv^  fur  die  gesammte  Physiologie,  XI AX,  p.  563). 
—  La  prophylaxie  de  Fophtalmie  sympathique  par  de  Weûker.  (Ann,  do- 
cul, ,  juin.)  —  Nos  connaissances  sur  Tinflammation,  en  particulier  celle 
de  l'œil,  par  Leber.  (Brit.  med.  journ.,  25  juin.)  —  Nature  microbienne 
des  ophtalmies  profondes,  par  Gillet  de  Grandmont.  (Soc,  franc,  d'opht.^ 
2  mai.)  —  Traitement  des  plaies  infectantes  de  Tœil,  par  Dianoux.  (Ibid.)  — 
De  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Seguin.  (Thèse  de  Paris,  24  mai.)  — 
Ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  cause  de  cécité,  par  Chenet.  (Boston 
méd.  journal,  14  avril.)  —  Traitement  de  Tophtalmie  purulente  par  la 
pyoctanine,  par  Legros.  (Presse  méd,  beige,  5  juin.)  —  Traitement  de 
Tophtalmitis  par  le  curage  de  Tœil,  par  Chibret.  (Ann.  d^ocuL,  juin.)  — 
Le  traitement  de  l'ophtalmie  blennorragique,  par  Galtier.  (Ann.  dfocul., 
juin.)  —  Forme  tardive  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  Dragoulidbs. 
[Ann.  d'ocuL,  juillet.)  —  L*endartérite  des  vaisseaux  oculaires,  par  Gar- 
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vAUifECOURT.  {Thèse  de  Paris ^  20  juillet.)  —  De  Totite  moyenne  aiguë  sop- 
purée  chez  les  enfants,   par  M"*  Margoulis.   (Thèse  de  Paria ^  27  juillet) 

—  Signification  de  l'odeur  des  écoulements  dans  le  traitement  de  Totite 
suppurée  chronique,  par  Graulb.  (Arch,  ofotol,,  XXI,  2.)  — Antreclomie 
comme  traitement  de  Totite  moyenne  purulente  chronique,  par  Lane.  {Ibid,, 
XXI,  2.)  —  Obs.  de  mastoïdite,  par  Ferrer  et  Clark.  (Ibid,)  —  Abcès 
cérébral  par  otite  moyenne,  opération,  guérison,  par  Tauckenbrod.  (Ibid.) 

—  Notes  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  Totite  moyenne  chronique  noo 
suppurée,  par  Dench.  (Ibid.,  XXI,  2.)  —  Otite  moyenne  suppurée.  Symp- 
tômes de  méningite  partielle  et  de  pyohémie.  Guérison,  par  Moussous. 
(Arch.  clin.,  Bordeaux,  1*'  janvier.)  —  Note  statistique  sur  Jes  suppura- 
tions de  l'oreille  moyenne  compliquées  d'inflammation  mastoïdienne,  par 
Hamon  du  Kouoeray.  (Soc.  de  laryng.  de  Paris,  6  mai.)  —  Septicémies  et 
septico-pyohémies  consécutives  à  Totite  moyenne  suppurée,  par  Chauyel. 
(Mercredi  méd.,  6  juillet.) — Nécrose  primitive  du  labyrinthe  avec  paralysie 
faciale,  par  Tœplitz.  (Arch,  of  otoL,  XXI,  2).  —  Traitement  des  suppu- 
rations chroniques  de  Toreille,  par  Katz.  (Therap.  Menais,,  mai.)  —  De 
Tabcès  mastoïdien,  par  Higouet.  (La  Polyclinique,  Bruxelles,  3.)  —  Trai- 
tement des  suppurations  chroniques  de  ToreiUe  moyenne  par  la  mise  à 
découvert  des  cavités  de  Poreille  après  décollement  du  pavillon.  (R  S.  M., 
XXXIX,  730),  par  Stacke.  (Berlin,  klin.   Woohens.,   p.   68,  25  janvier.) 

—  Du  traitement  chirurgical  de  la  surdité  consécutive  à  l'otite  moyenne 
sèche,  par  Guérard.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  •—  Des  cavités  osseuses 
ouvertes,  pourvues  d*épithélium,  qui  restent  après  la  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoide,  par  Eg.  Hoffmann.  (Deutsche  med.   Woch.^  n?  6,  p.  116.) 

—  De  Touverture  de  l'apophyse  mastoide  dans  les  cas  d*otites  moyennes 
aiguës  survenant  à  la  suite  de  l'influenza,  par  Politzbr.  (Add.  mal.  de 
for.,  mai).  —  Les  indications  de  l'ouverture  de  Tapophyse  mastoide  dans 
les  masloïdites  grippales,  par  Oroogozo.   (Thèse  de  Paris,   25  juillet.) 

—  Trépanation  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Moll.  (Bev.  de  laryng.,  15 
juillet.)  —  De  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  dans  les  otites  moyen- 
nes faisant  suite  a   l'inflenza,  par  Politzer.  (Wiener  med.  Presse,  10.) 

—  Pyohémie  suite  d'otite,  guérison  par  ablation  d'un  thrombus  putride 
de  la  jugulaire  et  du  sinus  latéral,  par  Parker.  (Brit.  med.  journal, 
21  mai.)  —  Du  grattage  du  rocher  dans  l'otorrhée  chronique,  par  Gaari- 
Gou-DÉSARÈNES.  (Bov.  do  larynff.,  i^  juin.)  —  De  Texcision  des  osselets, 
par  Reinhard.  (Arch.  /.  Ohrenh.,  XXXI II,  2.)  —  Morceau  de  coton  simu- 
lant un  séquestre  osseux  enlevé  du  conduit  auditif,  par  Gorham  Bacok. 
(Bev.  de  laryng.,  1*'  août.)  —  Masse  de  plomb  inscrustée  dans  la  cavité 
tympanique  extirpée  à  l'aide  du  mercure  métallique,  par  Shbild.  (Laacet, 
30  avril.)  —  De  la  périchondrite  tuberculeuse  de  l'oreille,  par  Haug.  (Arcb. 
f.  klin.  Chir.,  XLIII,  3.)  —  Sur  un  procédé  de  traitement  des  kystes  du 
pavillon,  ponction  et  cautérisation  galvaniques,  par  I^vrand.  (Bev,  de 
laryng.,  15  juin).  —  Des  polypes  de  l'oreille,  par  Sheild.  (Lancet,  28 mai.) 

—  Structure  des  polypes  de  l'oreille,  par  Lake.  (Arch.  ofotol.^  XXi,  î.) 

Exostose  de  l'oreille,  rétention  du  pus  dans  les  parties  profondes,  par 

Barr.  (Brit.  med.  j.,  2  juillet.)  —  Cancer  de  l'oreille,  parDALSY.  (Lancet, 
2  juillet.)  ^  Nouveau  cathéter  pour  la  trompe  d'Eustache,  par  J.  Herzfblo. 
(Berlin,  klin.   Wochens.,  p.  247,  14  mars.) 

Oreillon.  —  Des  oreillons,  albuminurie  ourlienne,  par  Gaoé,  (Thèse  de  Paris^ 
9  juin.) 

Os.  —  Trous  mentonnière  chez  Thomme  et  les  autres  mammifères,  par  Bsr- 
TELLi.    (Monit.  zool.  itah,  31  mars.)  —  I^is  de  rapparition  du  premier 


r 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  769 

point  ëpiphysaire  des  os  Iod^,  par  Jullibn.  (Acad.  des  Se,  11  avril.)  — 
Anatomie  de  l*échancrure  coracoldieone,  par  Dblbet.  {Bull.  Soc^  anat,, 
15  avril.)  —  Pigmentatioa  de  la  moelle  osseuse  chez  les  reptiles,  par  Pil- 
LiET.  (Soc,  anat.  Paris,  25  mars.)  —  Recherches  sur  les  ossements  humains 
anciens  et  préhistoriques  en  vue  de  la  reconstitution  de   la  taille,  par 
Rahon.  (Thèse  de  PariSy  1  juillet.)  —  Absence  congénitale  des  deux  rotu- 
les, par  Railton.  (Manchester  clin.  50c.,26  avril.)'— Étude  des  tumeurs  des 
cals  osseux,  par  Habbrbrn.  (Arch,  t,  k.  Chir.,  XLIII,  2.)  —  De  la  répara- 
tion immédiate  des  pertes  de  substance  intra-osseuse  à  Taide  de  corps  asep- 
tiques, par  Oupi«AY  elGAziN.  (Ac,  des  Se,  18  juillet.)  —  3  cas  de  fragilité 
extrême  des  os,  dont  1  syphilitique,  par  A.  Kcehlbr.    (Berlin,  k,   Woch,^ 
p.  316,  28  mars.)  —  De  Tostëite  albumineuse,  par  Mennen.  (Inaug.  Diss,, 
léna,)  —  Un  cas  cas  d'ostéite  déformante,  de  Paget,  par  Pierre  Marie. 
(Soc,  méd.  des  hôpit.,  10  juin.)  —  Un  cas  d'ostéite  déformante  par  Moizard 
et  Bourges.  (Arch,  do  méd,  exp,,  IV,  4.)  —  Ostéomyélite  aiguë  du  pubis, 
par  Girard.  (6*  Cong.  franc,  Chir.,  Gaz.  des  Adpif.,  30  avril.)  —  Ostéo- 
myélite à  staphylocoques,  par  Arnaud.  (Marseille  médical,  9,  p.  281.)  — 
De  quelques  variétés  d'ostéomyélite  costale  aiguë,  par  Haslé.  (Thèse  de 
Paris,  29  juillet.)  —  Trois  cas  de  disjonction  de  Tépiphyse  de  la  tête  du 
fémur,  par  Bradford.  (Boston  med.  Journal,  p.  212.)  — De  Tostéo-arthro- 
pathie  hypertropbiante  pneumonique,  par  Orrillard.   (Gaz.   des  hôpit.^ 
25  juin.) —  Sur  quelques  cas  de  tuberculose  des  os  et  des  articulations, 
par  Anderson.  (St.-Thomas'a  hosp.  Hep.,  XX.)  —  De  la  tuberculose  de  la 
diaphyse  des  os  longs,  par  Reichel.  (Arch,  f.  kl  in.  Chir.,  XLIII,   3.)  — 
Le  traitement  chirurgical  des  cas  graves  de  tuberculose  osseuse  et  articu- 
laire d'après  le  procédé  de  Billroth,  par  F.  Krause.  (Peut.  med.  Woch., 
9,  p.  117.)  —  Sur  une  o^téo-arlhrite  hypertrophique  infectieuse  produite 
expérimentalement  chez  le  lapin,  par  Dor.  (Lyon  méd,^  17  avril.)  —  Mé- 
thode sclérogène  appliquée  aux  ostéo-arthrites  du  poignet,  par  Timmermans. 
(Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Nécrotomie  ostéoplastique,  par  Bier.  (ArcA. 
f,  klin,  Chir.,  XLIII,  3.)  —  Sur  les  chevilles  d'ivoire  comme  moyen  d'im- 
mobilisation directe  des  fragments  osseux  et  comme  soutien  du  périoste, 
par  Gaudard.  (Thèse  dtAaraa.)  —  Sur  une  série  de  22  ostéotomies  pour 
courbures  rachitiques  pures  ou  compliquées  de  genu  valgum,  par  Phocas. 
(Bev.  d*orthop.,  III,  4.)  —  Des  déformations  des  os  des   membres   infé- 
rieura  amenées  par  les  ankyloses  du  genou,  par  Masson.  (Thèse  de  Lyon). 

—  Sarcome  du  fémur,  récidive  5  ans  après  l'amputation  sou^-lrochanté- 
rienne,  par  Hartley.  (N.  York  surg.  Soc,  27  janvier.)  —  Ablation  d'un 
sarcome  à  cellules  géantes  du  tibia,  par  Westphal.  (Berlin,  klin.  Woch., 
3,  p.  318,  28  mars.)  —  Amputation  pour  un  sarcome  à  cellules  rondes  du 
tibia  chez  un  jeune  garçon,  par  Sonnenburg,  Sghlanoe  et  J.  Wolff.  (Ibid., 
p.  257  et  258,  14  mars.)  —  Ostéosarcome  du  fémur,  désarticulation  de  la 
hanche,  par  Fontorbb.  (Bail.  Soc,  de  chir.,  XVIII,  p.  365.)  —  De  la  forme 
dite  sénile  de  l'ostéomalacie,  par  Grajon.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.  — 

—  Guérison  de  Tostéomalacie,  2  cas  de  castration,  par  Desidbrius  von  Vb- 
LiTS.  (Zeit,  f,  Geburts.,  XXIII,  2). 

Oyaire.  —  Sur  la  difncuUé,  dans  certains  cas,  du  diagnostic  différentiel,  de 
l'ascile  et  des  kystes  de  l'ovaire,  par  Monod.  (Bull.  soc.  de  chir.,  XVIII. 
p.  37B.)  —  Kyste  de  Tovaire  chez  une  enfant  de  12  ans,  paf  Davidson, 
(Med.  News,  2  juillet.)  —  Deux  cas  de  petites  tumeurs  ovariques  simulant 
des  fibromes,  par  Doran.  (Brit.  med,  Journ.,  4  juin.)  —  2  cas  de  kystes 
ovariques  suppures  pris  pour  des  pérityphliles,  par  Roux.  (Revue  méd. 
Suisse  romande,  XI,  166,  mars.)  —  Kyste  dermoïde  huileux  de  l'ovaire 
droit,  ovaire  scléro-kystique  avec  petit  kyste  hématique  à  gauche,  salpin« 
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giie  double,  par  Malherbe.  {Soc.  anat»  Paris,  mai,  p.  964.)  —  Thérapeu- 
tique conservatrice  dans  la  salpingo-ovarite;  par  Dolbris.  {Nouv.  arch. 
(Tobst.y  25  avril.)  —  De  Tabus  de  Topération  de  Baltey  et  de  Tait^  par 
GuERMONPREz.  {Nouv,  arch.  cTobst.,  25  avril.)  —  De  Tovarite,  par  PErrr. 
(Ibid.)  —  laparotomie  pour  un  kyste  paraovarien,  tamponnement  du  péri- 
toine, guérison,  par  Fournel.  {Arch.  de  toco/.,  juin.)  —  Ablation  des  deux 
ovaires  au  troisième  mois  d'une  grossesse  ;  accouchement  normal  à  terme, 
par  P0LAILX.0N.  (Bull.  acad.  méd.,  26  juillet.)  —  Analyse  clinique  et  mi- 
croscopique de  25  ovaires  extirpés,  au  point  de  vue  de  rhématonie,  par 
Fœrster.  (Americ  J,  of  obsL,  mai.) —  Traitement  du  pédicule  dans  rova- 
riotomie,  par  Kbith.  (Lancet^  30  avril.)  —  Procédé  de  ligature  du  pédicule 
dans  Tovariotomie,  par  S\ndrrson.  (Lancet,  28  mai.)  —  De  la  torsion  du 
pédicule  des  tumeurs  ovariques,  par  FreuiND.  (Cent,  /.  Gynœk.,  A  Juin.) 
—  Quelques  considérations  sur  la  rotation  des  tumeurs  de  Tovaire  et  de 
l'utérus,  par  L.  Imbbrt.  (Montpellier  méd.y  p.  85.)  —  Quelques  formes  cli- 
niques de  la  torsion  du  pédicule  dans  les  kystes  de  Tovaire,  par  Boursier. 
(^^  Cong.  franc.  Chir.^  Gaz,  des  hôpit.^  26  avril.)  —  Ovariotomie  chez  une 
malade  de  82  ans,  par  Eois.  (Brit.  med.  J.,  23  avril.)  — Cas d^ovariotomie, 
par  Davis.  (Boston  med.  Journal,  9  juin.)  —  Laparotomie  pour  gros  sar- 
come de  Tovairo  droit  chez  une  fille  de  19  ans  ;  mort  huit  semaines  plus 
tard  par  généralisation  sarcomateuse,  par  Wyder.  (Correspondes lait  f. 
schweiz,  ^rzte,  p.  116,  15  février.) 


Palais.  —  Vomissements  provoqués  par  rallongement  de  la  luette,  par 
Parker.  (Med,  News,  23  juillet.)  —  Ulcérations  tuberculeuses  de  la 
voûte  palatine,  par  Goolidge.  (Boston  med.  Journal,  5  mai.)  —  Papillome 
du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  par  Laenneg.  (Gaz,  méd.  Nantes^ 
12  juin.)  —  Des  perforations  des  piliers  antérieurs,  par  Morrige.  (Lance/, 
16  juillet.)  —  Palatoplastie,  par  Liknaitzky.  (Thèse  de  Paris,  16  juin.)  — 
Un  cas  d^uranoplastie,  par  Duret.  (Journ,  se.  méd.  Lille,  25  mars.) 

Paludisme.  —  De  Thématozoaire  du  paludisme  et  de  son  importance  en  cli- 
nique, par  SouLiB.  (Soc,  de  bioL,  23  juillet.)  —  Nature  et  mode  de  for- 
mation des  flagella  et  corps  flagellés  du  sang,  par  Treille.   (Bull,  méd., 

15  juin.)  —  Sur  Tétiologie  de  l'infection  malarique  au  point  de  vue  para- 
sitologique,  par  Ottone  Barbaggi.  (Centralbl.  fur  ail ff.  Path,  15janv.)  — 
Des  plasmodies  dans  les  affections  malariales,  par  Ruge.  (Deut.  milit, 
Zeit,,  2.)  —  L'état  refractaire  des  singes  et  des  animaux  en  général  à 
Tinfection  par  les  hémoparasites  malariens  de  Thomme,  par  A.  Angelini. 
(La  Ri  forma  medica,  16  décembre  1891.)  —  Les  modifications  du  sang 
dans  les  fièvres  palustres,  par  A.  Brush.  (New  Yord  med.  Record,  p.  66, 

16  janvier.)  —  Nouvelle  note  pour  servir  à  l'histoire  des  associations 
morbides,  anthrax  et  paludisme,  par  Vernbuil.  (Acad.  des  ac,  4  juillet) 
—  Cardiopathies  palustres,  par  Saramito.  (Thèse  de  Montpellier.) — Dia- 
bète chez  les  paludéens,  par  Kohos.  (Lyon  méd,,  22  mai.)  —  L'héma- 
turie malariale,  par  H  are.  (Therap.  Gaz,,  15  juillet.)  —  Action  de  la  qui- 
nine 6ur  les  parasites  malariques  et  sur  les  accès  fébriles  qu^ils  déter- 

.  minent,   par  Golgi.   (Arch.  ital,   de  bioL,   XVil,  8.)  —  Sur  Tactioa  de 
.  différentes  substances   médicamenteuses  sur  Thématozoaire  de  Laveran 
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par  M1RMB8GU  et  Ghborohiu.  (Gaz,  heb.  Paris,  2  juillet.)  —  Le  phéno- 
colle  dans  les  fièvre»  intermittentes,  par  P.  Albertoni.  (La  Ri  forma  me- 
dica^  5  janvier.) 

Panaris.  —  Maladie  de  Morvan,  par  Sachs  et  Armstrono.  {N,  York  méd. 
Jonrn,^  37  avril.) 

Pancréas.  —  GrefiTe  sous-cutanée  du  pancréas,  par  Hédon.  {Soc.  de  bioL, 
9  avril.)  —  Sur  la  digestion  des  graisses  après  fistule  biliaire  et  extirpa- 
tion du  pancréas,  par  Hédon  et  Villr.  (Ibid.)  —  Greffe  sous-cutanée  du 
pancréas,  ses  résultats  au  point  de  vue  de  la  théorie  du  diabète  pan- 
créatique, par  HÉDON.  (Ibid.<,  ^3  juillet.)  —  Des  effets  de  la  greffe  extra- 
abdominale du  pancréas,  par  Gley  et  Thiroloix.  (Ibid.)  —  Greffe  pan- 
créatique sous-cutanée,  19  jours  après,  ablation  totale  du  reste  du 
pancréas,  glycosurie  passagère  ;  12  jours  après,  extirpation  de  la  glande 
greffée,  diabète  sucré,  par  Thiroloix.  {Bail.  soc.  anat,  Paris,  1«'  juillet.) 
Pancréas  kystique,  par  Thiroloix  et  Du  Pasquier.  {Bull.  Soc.  anat.,  avril, 
p.  310.)  —  Kyste  du  pancréas  guéri  en  apparence  par  Tincision  et  le 
drainage  ;  perforation  de  Testomac  ;  mort,  autopsie,  par  Righardson. 
{Boston  med.  Journal,  5  mai.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  kystes  du 
pancréas,  par  Sghrœder.  {Thèse  Breslau,) —  Dédoublement  du  salol  dans 
l'intestin  des  chiens  privés  de  pancrés,  par  Gley.  {Soc.  de  bîùL,  9  avril.) 

—  La  tuberculose  du  pancréas,  par  Pallier.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet). 

Pansement.  —  Du  pansement  moderne  des  plaies,  parKiRCHHOFF.  {Therap. 
Menais.,  juillet.)  —  Moyens  de  contrôler  la  température  des  étuves  à 
stérilisation,  par  Quénu.  {Bull.  Soc,  de  chir.,  XVIII,  p.  360).  —  De  la 
valeur  de  la  stérilisation  des  objets  de  pansements  au  point  de  vue  de  la 
pratique  médicale,  par  Duhrssen.  {Arch.  de  tocoL,  avril.)  —  Instru'^tion 
pour  le  traitement  aseptique  des  plaies,  par  G.  Sghimmblbusgh.  {Berlin.) 

—  Du  traitement  antiseptique  des  plaies,  par  Nkubbr.  {Arch.  f.  kl  in. 
Chir.,  XLIV,  2.)  —  Sur  la  préraration  de  la  gaze  au  sous-gallate  de  bis- 
muth, par  Gay.  {Montpellier  médical,  17,  p.  827.) 

Paralysie.  —  Deux  cas  de  paralysie  périphérique  avec  paralysie  partielle 
de  la  sensibilité^  par  Strauss.  {Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.^  II,  2  et  3.)  — 
Sur  un  cas  de  monoplégie  brachiale  ches  Thomme  présentant  des  diffi- 
cultés de  diagnostic,  par  Gharcot.  (Semaine  méd.,  8  juin.)  —  Paralysie 
bulbaire  sans  lésions  anatomiques,  par  Sbnator.  (Neurol.  Centrait., 
15  mars.)  —  Un  cas  de  paralysie  bulbaire  aiguë,  par  Ph.  Hausbr.  (La  mé- 
decine moderne,  7  avril.)  —  Contribution  à  Tétiologie  des  paralysies  fa- 
ciales périphériques,  p'«r  M.  Bernharot.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  29  fév. 
et  7  mars.)  —  Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  d'origine  trauma- 
matique,  par  Drissaud.  (Semaine  méd.,  27  avril.)  —  Paralysie  du  grand 
dentelé  par  coup  dUnstrument  piquant  dans  l'aisselle  droite,  par  Jolly. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  17,  4  janvier.)  —  Sur  la  paralysie  du  dia- 
phragme, par  SuGKLiNO.  (Brit.  med.  J.,  28  mai.)  —  La  paralysie  bulbaire, 
par  HoppE.  (New  York  med.  Record,  p.  477,  30  avril.)  —  Deux  cas  de 
paralysie  glosso-labio -laryngée,  par  Sandford.  (Journ.  of  laryng.,  mai, 
p.  211.)  —  Traitement  opératoire  de  la  paralysie  spasmodique  (maladie 
de  Little),  par  Sgudder.  (Boston  med.  Journal,  31  mars.)  —  Déviation  de 
la  cuisse  consécutive  à  la  paralysie  infantile  ;  réduction  à  ciel  ouvert,  par 
Piéchaud.  (6«  Cong.  franc.  Chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  26  avril.)  —  Des  formes 
de  la  maladie  de  Parkiiison,  par  Béghet.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  — 
Sur  le  traitement  de  la  paralys^ie  agitante,  par  L.  Borooni.  (16®  Congrès  de 
fAssoc.  méd.  ital.  Sienne,'  16-20  août  1891.) 
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Paralysie  générale.  —  La  paralysie  générale  spinale  diffuse  subaiguëdi 
Duchenne  représente-i-clle  un  type  distinct  de  myélite  diffuse,  par  Leroy. 
{Arch.  de  neuroL^  juillet.)  —  Symptômes  et  analomie  palhologique  de  la  pa- 
ralysie générale  en  particulier  des  lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  péri- 
phériques, par  FOrstner.  {Arch,  /.  Psych.,  XXIV,  1.)  —  Syphilis  et  pa- 
ralysie générale,  alcoolisme  et  paralysie,  criminalité  et  dégénérescence, 
contagion  de  la  folie,  par  Toulouse.  \Gaz.  des  hôp.y  26  juillet.)  —  Lésions 
des  poumons,  du  cœur,  du  foie  et  des  reins  dans  la  paralysie  générale, 
par  Klippbl.  {Arch,  de  inéd.  exp.,  IV,  4.)  —  Paralysie  progressive  chei 
un  sujet  de  21  ans  après  infection  syphilitique,  par  Huefler.  {Deut,  Zeit. 
/.  Nervenh.,  II,  5  et  6.)  —  Modifications  des  nerfs  des  membres  dans  la 
paralysie  générale,  par  Ruxton  et  Goodall.  (Brain,  n«  78.)  —  De  la  para- 
lysie générale  due  aux  excès  alcooliques,  par  Berbez.  {Thèse  de  Paris 
24  mai.)  —  De  la  pseudo-paralysie  générale  arthritique,  par  Klippel.  (/?dr 
de  méd.f  avril.)  —  Iridoplégie  réflexe  dans  la  paralysie  générale,  par  Red- 
LiCH.  (NeuroL  Cent,,  15  mai.)  —  Traitement  chirurgical  do  la  paralysie 
générale,  par  Macphkrson  et  Wallace.  {Brit.  med,  J,  23  juillet.) 

Parole.  —  Casuistique  et  traitement  de  certains  troubles  de  la  parole,  par 
E.  WiNCKLER.  (Wieu.  med,  Wocheaschr.,  11.) 

Pathologie.  —  Influence  des  troubles  mentaux  sur  les  maladies  organiques 
par  Grabham  Lys.  {Lancet,  23  avril.)  —  Diagnostic  de  clinique  médicale. 
Manuel  des  méthodes  d'exploration  des  maladies  internes,  par  Félix 
Wesbner.  (Berlin,) 

Paupière.  —  Du  chémosis,  par  Bertrand -Lauze.  {Lyon  méd,,  3  juillet.)  — 
Un  cas  d^entropion  congénital  double,  guérison,  par  Guibert.  {Arch. 
d*ophl,,  février.)  —  Ectropion  cicatriciel  ;  blépharoplastie  par  greffe  ca- 
tanée  ;  guérison,  parFaoïiAOET.  {Joura,  méd.^  Bordeaux^  3  avril.)  —  Traite- 
ment simplifié  de  Tentropion  et  de  Tectropion,  par  Dkuenne.  {Rev.  gén,  de 
clin,f  13)  p.  199.)  —  Sur  la  greffe  cutanée  et  muqueuse  dans  ropération 
du  trichiasis,  par  Franke.  {Cent,  f.  prakt,  Aiigenh.,  février.)  —  Eruption 
-vaccinale  de  la  paupière,  par  Hirsghherg.  {Centralbl,  f,  prakt,  Augenb.^ 
janvier.)  —  Mélanosarcome  des  paupières,  par  Helfreich.  {Sitz.  pbys, 
med,  Gesells.  Wûrzburg,  7  novembre  1891.) — Un  cas  d'éléphantiasis 
des  paupières,  par  Page.  {Ann,  d'ocuL,  avril.) 

Peau.  —  Du  tissu  élastique  de  la  peau  chez  les  personnes  d*t)ge  moyen  et 
supérieur,  par  Sederholm.  {Nordiskt  med,  Arkiv,  XXIV,  15.)  —  Sur 
la  mensuration  de  Tépaisseur  du  pannicule  adipeux  sous-cutané,  par 
RiGHER.  {Soc,  de  bioL,  4  juin.)  —  La  croissance  de  la  peau  et  des  che- 
veux chez  l'homme,  par  v.  Schein.  {Wien,  klin.  Wocb,,  5.)  —  Delà 
sommation  des  irritations  cutanées,  par  Gao  et  Goldscheider.  {Zeit.  f. 
klin,  Med,,  XX,  4.)  —  Sécrétions  grasse  de  la  sui'face  cutanée^  par 
Gambbrini.  {Giorn,  ital,  mal,  vener,,  XXVI,  1.)  —  Sur  quelques  micro- 
organismes  de  la  peau  normale,  par  Damman.  {Brit.  med,  /.,  16jaillet.) 
—  De  Télatséborréique  de  la  peau  et  de  ses  r.npports  avec  les  derma- 
toses, notamment  avec  Tacné,  étude  de  pathogénie  et  de  traitement,  par 
Jacques.  (Thèse  do  Paris,  1:2  juillet.)  —  Recherches  hi^tologiques  etbac- 
téi'iologiques  sur  quelques  aftbctions  cutanées,  par  Hegensburoer.  {New 
York  med,  Journ.,  9  juillet.)  —De  la  dermatite  cxfoliatrice  généralisée,  par 
Oro.  {Giorn,  ital,  ma),  vener,,  XXVII,  1).  —  Bactériologie  de  la  dermatile 

'  cxfoliatrice  épidémique,  par  Hussell.  {Brit.  Journ.  of  dermat,,  avril.)  — 
Dermatite  aiguë  suppurée,  par  Tayloh.  {Ibid.)  —  Des  cliniques  dermalo- 
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logiqaes  écossaises,  par  Walker.  (Monats,  (.  prakt.  Dermat.y  XV,  1.)  — 

Obs.  de   dermatite  herpétiforme,  remarques   sur  Pétioiogie,  par  ëlliot. 

(N.   York  med,  Journ.^  28  mai.)  —  Maladies  do  la  peau  associées  à  des 

.  troubles  du  système  nerveux,  par  Corlett.  (Americ,  J,  of  med.  sc,^  juin.) 

—  Du  développement  du  cancer  de  la  peau,  par  Sghuchardt.  (Arch,  f. 
klia.  Chiv.,  XLIII,  3.)  —  Tumeurs  de  la  peau  (mycosis  fongoïde  ?  verrues 
séborrhéiques  ?)  chez  un  variqueux  de  34  ans,  par  Saalfeld.  {Berlin,  klin. 
Wochens,^  p.  258  et  259,  14  mars.)  —  Des  dermatoses  médicamenteuses, 
par  A.  Renalxt.  (Rqv,  gén,  do  clin,,  16,  p.  244.)  —  Le  menthol  dans  les 
affections  prurigineuses  de  la  peau,  par  Colombini.  (Giorn,  ital,  mal.  vener.y 
XXVII,  1.)  —  La  pâte  de  Bassorin  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau,  par  Elliot.  (Journ.  ofcutan.  dis.,  mai.)  —  L'action  de  l'antimoine 
dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Jamieson  et  Douglas.  {Edinb.  med.  J., 
juin.)  —  Contribution  à  Tétude  du  décollement  traumatique  de  la  peau  et 
des  couches  sous-jacentes,  par  K.  Kocu.  {Mùnch.  med.  Woch.,  15  et  16, 
p.  247  et  268.)  ~  Du  traitement  balnéaire  dans  les  dermatoses,  par  Ë. 
Saalfeld.  {Berlin,  klin,   Woch.,  p.  344,  4  avril.) 

Pemphigus.  —  Un  cas  de  çemphigus  gangreneux,  par  Mansouroff.  {Soc.  de 
DermaCy  T  juillet.)  — Etiologie  du  pemphigus,  par  Kirchiser;  {Arch.  f. 
Dermat.,  XXIV,  4.)  —  Pemphigus  de  la  conjonctive,  par  Brailey.  {Guy*s 
hosp.  Hep.,  XLVIII.) 

Peptone.  —  Sur  le  poids  moléculaire  des  peptones,  par  GiAiiiicL4.N  et  Zanetti. 
(Atti.  d.  Accad.  dei  Lincci.^  I,  8  et  Arch.  ital.  de  bioL,  XVII,  3.)  — Sur 
la  composition  chimique  des  peptones,  par  Schutzenberger.  {Acad.  des 
se,  25  juillet.)  —  Sur  la  peptonurie,  par  Débraye  et  Leorain.  {Ann.  mal. 
gén.-urin.y  juillet.) 

Périnée.  —  Périnéorraphie,  méthode  de  Tait,  par  Robinson.  {Americ.  J.  ot 
obst.,  mai.)  —  Recto- périnéoplastie  pendant  la  grossesse,  par  Weil. 
{P rager  med.  Woch.^  16  mars.) 

Péritoine.  —  Rapports  du  péritoine  avec  le  côlon  descendant,  par  Symington. 
{Journ.  ofanat.,  juillet.)  —  Diagnostic  précoce  et  traitement  de  la  périto- 
nite septique,  par  Elsner.  {N.  York  med.  Journ. ,  18  juin.)  —  Péritonite 
aiguë  par  rupture  d'un  kysle  dermoïdechez  une  femme  en  couches,  mort, 
par  Tison.  {Soc.  anat.  Paris,  25  mars.)  —  Sur  la  péritonite  tuberculeuse, 
par  Richelot.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XVUI,  p.  312.)  —  De  la  péritonile  à 
pneumocoques,  par  Mûrisse.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  De  la  périto- 
nite tuberculeuse,  formes,  traitement  chirurgical  et  curabilité  comparée, 
par  Hawkins.  {St-Thomas's  hosp.  Hep.  XX.)  —  Traitement  chirurgical  de 
la  péritonite  tuberculeuse,  par  Routier.  {Rev.  gén.  de  clin.,  11,  p.  161.) 

—  La  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse  de  l'enfant,  par  Hart- 
mann et  Aldibbrt.  {Ann.  de  gynéc,  juin.)  —  Note  sur  le  traitement  chi- 
rurgical de  la  péritonite  aiguë  par  la  laparotomie,  par  Bompard.  {Union 
méd.  Nord-Est,  3,  p.  68.)  —  Péritonite  aiguë,  laparotomie,  par  Jagobs. 
(6«  Cong.  franc.  Chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  19  avril.)  —  Péritonite,  laparo- 
tomie, résection  de  l'intestin,  par  Dezanneau.  (Ibid.)  —  De  la  laparotomie 
dans  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Aloibert.  {Gaz.  hebd.  Paris,  1  mai.) 

—  Étude  clinique  des  tumeurs  malignes  du  grand  épiploon,  par  Lavogat. 
{Thèse  de  Paris,  12  juillet.)  —  Anomalie  d'évolution  du  péritoine  persis- 
tance du  mésoduodénum  et  du  mésentère  commun  primitif  chez  un  fœtus 
de  1  mois  1/2,  par  Rogie  et  Périonon.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  15  janv.) 

—  Kyste  du  mésentère,  par  Quinson.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  22  mai.)  — 
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Kystes  chyleux  du  mésentère,  par  Klefstad-Siconville.  (Thèse  de  Paris. 
âô  juillet.)  —  Granulie  péritonéale  ;  occlusion  intestinale  par  agglutination 
en  musse,  par  Gadilhac.  (MonlpelJier  médical^  20,  p.  883.)  —  Irrigation 
péritonéale  et  drainage,  par  Cordier.  (Journ.  Americ.  med,  Assoc»^ 
9  juillet.) 

Pharmacologie.  —  L^enseignement  et  Thistoire  de  la  pharmacologie,  par 
PouGHET.  (Rev,  scientif.,  !21  mai.)  —  Des  rapports  entre  la  constitution  chi- 
mique et  l'action  hypnotique,  par  Schneegans  et  v.  Merino.  (Therap,  Mo- 
nats.j  juillet.)  —  Sur  Taction  antiseptique  des  alcaloïdes,  par  Cadéac. 
(Lyon  méd.j  12  juin.)  —  Action  paralysante  locale  de  la  cocaïne  sur  les 
nerfs  et  les  centres  nerveux,  applications  à  la  technique  expérimeatale, 
par  François  Franck.  (Arch,  de  phys,,  IV,  3.) —  Action  de  l'atropine  et 
delà  pilocarpine  sur  les  leucocytes,  par  Maurel.  {BuU,  de  thérap.^  15  avril.) 
—  De  l'antagonisme  symptomatique  do  la  morphine  et  de  Talropine,  par 
G.  Sticker.  (Centralblait  fûv  klin.  Med.,  12,  1S92.)  —  De  Taction  de  quel- 
ques alcaloïdes  des  papavéracèes,  par  Meyer.  (Arch.  L  exper.  Patb.^ 
XXIX,  5  et  6.)  —  Sur  faction  des  alcaloïdes  du  veratrum,  de  la  protovéra- 
irine,  par  Eden.  (7Z>/V/.,  XXIX,  5  et  6.)  —  Sur  Taction  physiologique  de 
Tortie,  par  Lo  Monaco  et  Oddi.  {Arch.  HaL  de  biol.y  XVll,  3.)  —  Étude 
sur  les  pyrèthres,  par  Verneau.  (Thùse  de  pharm.  Montpellier.)  —  L'hy- 
drastis  cauadensis^  par  Egasse.  {Bull,  de  thér.,  15  juillet.)  —  !De  l'action 
de  rhydrestinine,  par  Faber.  {Therap.  Monats.,  juillet.)  —  Action  phy- 
siologique des  principes  actifs  de  Turechites  suberecta,  par  Stockman. 
(Brit.  med.  J.,  18  juin.)  —  De  Faction  musculaire  de  la  pelletiérin<*,  par 
GoRONEDi.  {Sperimentale,  XLVI,  3.)  —  Sulfate  de  cinchonamiue,  par  Ar- 
naud et  Gharhin.  {Soc.  de  bioL,  16  juillet.)  —  Sur  Taction  des  sels  de 
canlharidiue,  par  Liebrbigh.  {Therap,  Menais.^  juin.)  —  Action  de  la  can- 
tharidine,  par  Kahn.  {Therap.  Monats.,  mai.)  —  De  la  salipyrine,  par  Ta- 
BERLLT.  {Gaz.  heb.  Paris,  2  juillet.)  —  Recherches  sur  la  salipyrine,  par 
Argo.  (Therap.  Monats.,  mai.)  —  Étude  physiologique  de  l'essence  de  gé- 
ranium, par  Gadéac  et  Meunier  (Province  méd.t  18  juin.)  —  De  Tupas 
antiar,  ses  effels  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  principalement  chez  les 
mammifères,  par  M.  Doyon.  (Arch.  de  phys.,  IV,  3.)  —  Méthode  pour  sté- 
riliser les  solutions  de  physostigmine,  par  L.  Sabbatini.  {La  Ri  forma  me- 
dica,  8  avril.)  —  Du  pental  (hydramyle),  par  E.  Weber.  {Miiaeh.  med. 
Woch.,  7,  p.  105.)  —  Du  viburnum  prunifolium,  par  Joseph.  {Berlin,  klin. 
Wochens.y  p.  344,  4  avril.]  —  De  Taction  physiologique  de  quelques  molé- 
cules organiques  cyanogénées,  cyanosuccinate  de  méthyle  et  dérivés,  par 
Barthe  et  Ferré.  (Arch.  de  phys.,  IV,  3.)  —  Paraldéhyde  comme  hypno- 
tique et  diurétique,  par  Syson.  (Lancet,  23  juillet.) — Sur  l'action  physiolo- 
gique de  la  phénacétine,  par  Ledoux.  {Rev.  de  med.,  avril.)  —  Mode 
d'action  du  gaïacol,  par  Fritz  Halsgher  et  Richard  Seifbrt.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  p.  48,  18  janvier.)  —  De  l'antithermine,  par  Drobner.  (Wiener 
med.  Presse,  3  et  10  avril.)  —  Du  benzonaphtol,  par  Gilbert.  (Soc,  méd. 
des  hôpitaux,  6  mai.)  —  Étude  du  benzouaphtol,  par  Lemoult.  (Thèse  de 
Paris,  29  juin.)  —  Propriétés  et  action  biologique  de  la  sulfaldéhyde  li- 
quide ou  thioaldehyde,  par  V.  Lusini.  (16«  Cong.  de  ÏAasoc.  med.  ital. 
Sienne,  16-20  août  1891.)  —  Innocuité  des  vinolines,  et  d'autres  couleura 
dérivant  du  goudron,  par  G.  Raimondi  et  A.  Dbi.  (Ibid.)  —  Recherches  thé- 
rapeutiques sur  quelques  préparations  de  sozoïodol  et  en  particulier  sur  le 
sozoïodol  hydrargyrique,  par  Schv^imiibr.  (Wien.  klin.  Wocb.,  26,  1891.) 
^  Recherches  sur  le  phénocolle  hydrochlorique,  par  Balzbr.  (Therap., 
Monats.,  juin.)  —  Sur  la  cupréine  et  ses  dérivés,  par  Grimaux  et  Labordi. 
Soo.  de  biol.,  2  juillet.)  —  Du  naphtocrésol  et  du  lysol,  par  Gadbao  et 
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GuiNARD.  {Lyon  méd,,  26  juin.) — Sur  une  combinaison  naphtolée  soluble 
l'asaprol,  par  STiCKLER.  {Bull,  de  ihér,^  15  mai.)  —  Recherches  pharma- 
cologiques  sur  les  acétones,  par  Albanese  et  Barabini.  {Areh.  itaL  de 
bioJ.y  XVII,  2.)  —  Les  propriétés  antiseptiques  de  Tantipyrine,  par  A.  Robin 
(Soc.  de  bioLf  9  avril.)  —  Action  de  l'anagyrine  sur  le  cœur  et  sur  les 
vaisseaux,  par  Gley.  {Soc,  de  biol.^  23  juillet.)  — ^  Sur  l'action  physiolo- 
gique de  l'anagyrine  et  particulièrement  sur  son  action  cardio-vasculaire, 
par  GouTREST.  (Thèse  de  Paris^  27  juillet.)  —  Sur  la  toxicité  des  sels  de 
parasaniline  et  des  fuchsines  commerciales,  par  Dupays.  {Thèse  de  Lyon. 

—  Picrotoxine  et  coriamyrtine  comme  agents  de  collapsus,  par  Kceppen. 
{Arch,  /.  exper.  Paih.^  XXIX,  5  et  6.)    —  Sur  Tasaprol,  par  Stackler. 
(Bull,  de  ihérap.,  15  juin.)  — Sur  les  propriétés  antiseptiques  du  dermatol, 
par  GuiNARD  et  Gadéag.  {Lyon  méd.,  8  mai.)  —  Les  nouveaux  hypnotiques 
(hypnal,  ural,  uréthaue  chloralique,  somnal,  chloralamide,  hydrate  d*ani- 
line,  dans  la  clinique  thérapeutique  de  Sienne.  (16®  Congrès  de  TAssoc. 
med,  ital.  Sienne, j  16-20  août  1891.)  —  Observations  et  expériences  sur  le 
phénylurétane,   par   G.    Raimondi  et    R.    Giullini.    (La   Riforma  medica,. 
15  janvier.)  —  Étude  sur  le  salicylate  de  bismuth  et  le  salicylate  de  li- 
thium, par  Sghlumberger.  {Bull,  de  thérap.,  15  avril.)  —  De  remploi  du 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  par  Gb.   Liégeois.   {Ftev.   gèn.  de  clin.,  16, 
p.  249.)  —  Action  de  Tiodure  de  strontium  sur  la  circulation,  par  Lapigqub. 
et  Malbeg.  {Soc,  de  bioL^  4  juin.)  —  Sur  Taccumulntion  et  Télimination 
du  bromure  de  strontium,  par  FÉné,  Herbert  et  Peyrot.  (Soc,  de  biol,^. 
11  juin.)  —  Action  comparée  des  iodures  alculins  et  alcalino-terreux  ;  ac- 
tion des  iodures  sur  le  cœur,  par  Lapigque.  {Soc,  de  bioL,  11  juin.)  —  Du 
bromisme,  par  Ghaumont.  {Thèse  de  Paris,  13  juillet.)  -*  Liséré  gingival 
consécutif  à  l'ingestion  du  borax,  par  Lemoine.  (Bull,  de  thérap.  30  mai.) 

—  Des  fonctions  physiologiques  de  l'acide  phosphorique,  par  Lôw.  {Miinch, 
med,  Woch,y  5,  p.  79.)  —  La  pénétration  et  la  répartition  du  fer  dans^ 
Torganisme  animal,  par  Lambling.  {Bull.  méd.  Nord,  8,  p.  179.) 

Pharynx.  —  Des  névroses  et  des  névroses  réflexes  du  pharynx  nasal,  par 
Baumgartbn.  {Samml,  klin,  Vortrage,  44.) — Varicosités  veineuses  de  la 
gorge,  par  Miller.  (Brit,  med.  J.,  23  avril.)  —  Des  hémorragies  pharyn- 
Ijées,  par  Rosenthal.  {Deui.  med,  Woch.,  26  mai.)  —  Sur  les  hémorra- 
gies pharyngiennes,  par  Jumon.  (Méd,  moderne,  26  mai.)  —  Sur  une 
forme  non  encore  décrite  de  mycose  pharyngée,  par  Gapart.  {Bev,  de 
laryng,,  p.  502,  15  juillet.)  —  Corps  étrangers  et  productions  cornées  de 
Tarrière-gorge  dans  les  pharyngomycoses.  Action  du  chlorure  de  zinc 
iodé  sur  le  leptothrix  buccalis.  par  de  Nabias  et  Sabrazès.  (Journ.  méd, 
Bordeaux,  19  juin.)  —  Affections  de  l'appareil  respiratoire,  prodromes  de 
la  fièvre  typhoïde,  ulcérations  typhiques  pharyngées,  par  Bayer.  (Rev.  de 
laryng.,  15  juillet.)  —  Leptothrix  du  pharynx,  du  larynx  et  de  Tœsophage 
chez  un-  enfant  de  8  mois  atteint  de  coqueluche,  par  Dubler.  {Corresp.- 
Blatt.  f.  schweiz.  jErxte^  p.  79,  l*'  février.)  —  Des  rétrécissements 
syphilitiques  du  pharynx,  par  Jagobson.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIII,  8.) 
5  cas  de  sensations  d'épingle  dans  la  gorge,  par  Dunn.  {N.  York  med. 
Journ.,  11  juin.)  —  Sur  la  présence  de  cellules  géantes  dans  les  végéta- 
tions adénoïdes  du  pharynx,  par  Pilliet.  (Soc.  anat.  Paris,  p.  236,  mars.) 

—  Tumeurs  adénoïdes,  deux  récidives  successives  dans  un  cas  et  une 
seule  récidive  dans  un  autre  cas,  par  Lavrand.  {Rev.  de  laryng,, 
1*'  juin.)  —  Gontribution  à  l'étude  des  végétations  adénoïdes.  Les  végé- 
tations chez  les  sourds-muets,  par  Wroblewski.  (Ibid.,  1^  mai.)  —  Au 
sujet  du  tissu  adénoïde  du  pharynx,  par  Dunn.  {N.  York  med,  Journ., 
9  avril.)  —  Tumeur  adénoïde  de  la  grosseur  d'une  noisette,  par  Gouraud. 
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{Gaz,  mêd.  Nantes,  12  juin.)  —  Note  sur  le  traitement  du  catAirhe  de 
Tamygdale  pharyngée  et  en  particulier  de  8a  forme  circonscrite  dite  an- 
gine de  Tornwaldt,  par  Ruault.  (Arch.  int.  de  laryng.,  V,  3.)  —  Trai- 
tement par  la  rësorcine  en  solution  concentrée  de  Thypertrophie  du  tissu 
lymphoTde  pharyngien,  par  Maragk.  (In-8®,  24  p.,  Paris.)  —  I^e  couteau 
de  Schmidt  adapté  à  Tenfant,  par  C-ouetoux.  {Ann.  mal.  de  Por,,  juin.)  — 
Un  cas  rare  de  tératome  du  pharynx,  par  Roncalli.  {Riforma  med., 
29  janvier.)  —  Traitement  des  fibro-myxomes  naso-pharyngiens,  par  Wa- 
GNiER.  {Hev.  de  laryng.^  15  juin.)  —  Polype  naso-pharyngien,  résection 
temporaire  de  Tauvent  nasal,  par  Debaisieux.  {Presse  méd.  belge, 
24  avril.)  —  Ëpithëlioma  pharyngé,  gastrostomie,  mort  par  broncho-pneu- 
monie  tuberculeuse,  par  Meunier.  {Soc.  anat,  PariSj  10  juin.) 

Phlegmon.  —  Traitement  des  phlegmons,  par  Helferich.  {Berlin,  klia. 
Wochens.,  p.  61,  25  janvier.) 

Photographie.  —  Photographies  stéréoscopiques  de  pièces  anatomiques,  par 
Debikrre.  {Soc.  de  bioL,  25  juin.)  —  Photographies  stéréoscopiques  de 
pièces  anatomiques,  par  Douuer.  {Ibid.,  16  juillet.) 

Phtiriase.  —  Pediculi  pubis  sur  la  tête,  par  Heisler.  {Arch.  f.  Derwat., 
XXIV,  4.)  —  Phtiriase  des  paupières,  par  Allen.  (A^.  York  med.  Journ.^ 
11  juin.) 

Physiologie.  —  Technique  physiologique,  nouvel  enregistreur,  par  Morat. 
{Arch.  de  phys.,  IV,  3.)  —  Exposé  des  travaux  de  physiologie  et  de  phy- 
siologie pathologique  accomplis  en  Russie  en  1891,  par  Mendelssohn. 
{Arch.  de  pbys.,  IV,  3.) 

Pied.  —  Sur  la  contracture  plantaire  produite  par  le  surmenage,  par  De- 
wÈVRE.  {Soc.  de  biol.y  11  juin.)  —  Sur  une  affection  parasitaire  du  pied 
non  encore  décrite,  variété  de  pied  de  Madura,  parGEMY  et  Vincent.  (Ann. 
de  dermat.,  \\\,  5.)  —  Un  cas  de  pouce  bifide  ;  de  la  biOdité  du  pouce, 
par  Longuet.  {Rev.  dorihop.,  III,  4.)  —  Ectrodaetylie  quadruple  des  pieds 
et  des  mains  se  transmettant  pondant  3  génératiions,  par  Bédart.  {Soc. 
de  bioL,  7  mai.)  —  Varus  équin  congénital,  incurvation  antérieure  avec 
saillie  angulaire  du  tibia,  absence  du  péroné,  par  Jeannbl.  (Midi  méd., 
9  avril.)  —  Sur  le  rôle  de  Tëlasticité  de  la  voûte  plantaire  dans  le  méca- 
nisme de  la  marche  et  sur  la  physiologie  du  pied  plat,  par  Dewèvre.  {Soc. 
de  bioL,  28  mai.)  —  Un  cas  de  pied  bot  varus  équin  traités  suivant  la 
méthode  de  Phelps,  par  Gushing.  {Boston  med.  Journal,  Si  mars.) —  Pied  bot 
varus  congénital  redressé  par  Topération  de  Phelps,  par  Phogas.  {Rev. 
d'orthop.f  III,  3.)  —  Documents  pour  servir  à  Thistoire  du  pied  bot,  par 
Longuet.  {Ibid.)  —  Opération  de  Phelps  et  arthrotomie  médio-tarsienne 
dans  le  traitement  du  pied  bot  varus  équin  congénital,  par  Bonnemaison. 
{Thèse  de  Pai^is,  27  juillet.) —  Arthrodèse  dans  le  pied  bot  paralytique, 
par  Natanson.  {Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Tarsectomie  pour  pied 
bol,  par  Reverdin.  (6*  Cong.  franc,  chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  80  avril.)  — 
Pied  bot  talus  valgus  ;  ostéotomie,  par  ue  Larabrib.  {Ibid.,  26  avril.) 

Pigment.  —  Physiologie  des  cellules  pigmentées,  par  Ehrmann.  (Arch.  f. 
Dermat.,  XXIV,  4.)  —  Nouveau  cas  de  pigmentation  bronzée  de  la  peau 
chez  un  enfant  cholérique  traité  par  Tarsenic,  par  H.  Fœrstbr.  {Berlin, 
klin.  Wocb.,  p*  262,  14  mars.) 
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Pityriasis.  —  Sur  un  nouveau  eas  de  pytiriasis  rubra  pilaire  offrant  les 
localisations  de  Tezéma  séborréiquo  et  la  nature  probable  de  cette  der- 
matose, par  Hallopbau.  (Soc.  de  dermat.,  1  juillet.) 

Placenta.  —  Diagnostic  du  siège  du  placenta  par  la  palpation  abdominale, 
par  Barkbr.  (A^.  York  med,  Journ,,  18  juin.)  —  Placenta  prœvia  et  tam- 
ponnements, par  Vivien.  (Thèse  de  Paris,  2  juin.)  —  Du  décollement 
prématuré  du  placenta  inséré  normalement,  par  Rousreau-Dumarcbt. 
{Thèse  de  Paris,  !•'  juillet.)  —  D'un  traitement  nouveau  des  hémorro- 
gies  par  insertion  vicieuse  du  placenta,  par  Jouvb.  (Thèse  de  Paris, 
4  mai.)  .—  Deux  cas  de  myxome  fibreux  du  placenta,  par  v.  Steinbuk- 
GHEL.  (Cent,  f.  Gynmk,,  25  juin.) 

Plèvre.  —  De  Tétiologie  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement,  par 
ScARS.  (Boston  med.  Journal,  25  février.)  —  Inflammation  et  microbes. 
Evolution  de  la  pleurésie,  par  G.  Sée.  (Bull.  aoad.  méd,,  10  mai.) —  Un 
cas  de  pleurésie,  par  Landrieux.  (Union  médicale,  11  février.)  —  De 
l'influence  cardiaque  dans  les  pneumonies  et  les  pleurésies  et  de  la  mort 
subite  dans  la  pleurésie,  par  Hughard.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  20  mai.  ) 
—  Pleurésie  séro-fibrineuse  accompagnant  une  pneumonie  du  sommet 
droit  chez  un  alcoolique.  Mort  le  9®  jour,  par  Comby.  (Ibid.,  1®'  avril.) — 
De  la  pleurésie  séro-fibrineuse  consécutive  à  la  pneumonie,  par  Netter. 
(Ibid.f  1®'  avril.)  —  Pleurésie  métapneumonique  séro-fibrineuse,  par 
Troisier.  (Ibid, y  l®"*  avril.)  —  La  pleurésie  interlobaire,  par  Potain. 
(Union  médicale,  28  avril.)  —  Pleurésie  droite  avec  épanchement,  mort 
rapide  2  jours  après  une  deuxième  thoracenlèse,  aortite  subaiguë,  ré- 
trécissement extrême  de  l'orifice  de  Tarière  coronaire  gauche,  par  Le- 
TULLE.  (Bull.  Soc.  anat.y  15  avril.)  —  Du  traitement  de  la  pleurésie,  par 
RiGKARDS.  (Brit.  med.  X,  21  mai.)  —  De  la  thoracentèse  par  siphon,  par 
Decovut.  (Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  Traitement  de  la  pleurésie,  par 
DuROZiEz.  (Union  médicale,  20  mai.)  —  Des  vésicatoires  et  des  émis- 
sions sanguines  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  par  Duroziez.  (Union 
médicale,  2  juillet.)  —  Pleurotomie  dans  la  pleurésie  tuberculeuse,  par 
Antony.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  27  mai.)  —  Traitement  d'une  pleurésie 
chronique  par  le  drainage  continu,  par  Baskett.  (Lancet,  11  juin.)  — 
Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les  empyèmes  étendus,  par  Hel- 
FERiGH.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIII,  3.)  —  Pleurésie  diaphragmatique 
suppurée,  abcès  sous-phrénique  ou  abcès  du  foie,  difficultés  de  diagnos- 
tic, par  Leblond.  (Arch.  de  méd. y  août.)  —  De  la  pleurésie  purulente 
chez  les  tuberculeux,  par  Prat.  (Thèse  de  Paris^  26  juillet.) —  A  propos 
des  pleurésies  purulentes  métapneumoniques,  par  Catrin.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  6  mai.)  —  Un  cas  d*empyème  avec  récidive  après  guérison 
apparente,  par  Ayer.  (Boston  med.  Journal.,  2  juin.)  —  Des  accidents 
nerveux  consécutifs  à  la  thoracentèse  et  à  Tempyème,  par  Jeanselme. 
{Rev.  de  méd.,  juillet.)  —  Remarques  sur  la  technique  de  Tempyème  et 
de  la  ponction  exploratrice,  par  0.  Rosbnbagh.  (Deutsche  med.  Woch., 
10,  p.  204.)  —  Du  traitement  de  Tempyème  chronique  par  les  opérations 
thoracoplastiques  et  en  particulier  du  procédé  de  Quénu,  par  Cultru. 
(Thèse  de  Paris,  16  juin.)  —  Observations  de  pleurésies  purulentes 
métapneumoniques,  guéries  par  une  simple  thoracentèse,  par  Hughard. 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  29  avril.)  —  Traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente par  le  siphon  et  la  succion  continue,  par  Taghard.  (6^  Cong.  franc. 
Chir. y  Gaz.  des  hôpit.,  23  avril.) 

Poil.  —  De  la  kératose  pilaire,  par  Brogq.  (Pev,  gén,  de  elin.,  12,  p.  m.) 
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—  Sur  un  nouveau  signe  pour  reconnaître  la  décoloration  artificielle  des 
poils,  par  Massazza.  {La  Ri  forma  medica,  2  janvier.)  —  Epilaiion  élec- 
trolylique,  par  Dubrkuilh.  (Soc.  franc,  de  rferina/.,  22  avril.)  —  Trailenient 
de  la  calvitie,  par  Paschkis.  (Cent.  f.  ges.  Therap.,  juin.) 

Poison.  —  Los  poisons  antagonistes  et  la  calorification,  par  Morat  et  Doyon. 
{Soc,  de  bioL,  9  juillet.) 

Pomnon.  —  Recherches  expérimentales ,  sur  la  congestion  et  la  stase  pul- 
monaires, par  Grossmann.  {Zeit.  f.  klin,  Med.,  XX,  4.)  —  Sur  la  gué- 
rison  de  Tinfection  pneumonique  chez  les  lapins  au  moyen  du  sérum  des 
lapins  vaccinés,  par  Arkharow.  {Arch.  de  méd,  exp.,  IV,  4.)  —  I/em- 
physème  pulmonaire,  par  P.  Grawitz.  {Deutsche  Med.  Woch.,  10,  p.  201.) 

—  De  l'emphysème  interlobulaire  du  poumon,  par  Skerritt.  {Brit.  med. 
^.,  14  mai.)  —  Pourquoi  il  ne  se  forme  pas  de  pneumothorax  dans  les 
empyémes  ouverts  à  travers  le  poumon,  et  de  la  valeur  diagnostique  en 
pareil  cas  de  IMnjection  de  substances  colorantes  à  travers  la  plèvre,  par 
Cantalamessa.  {Rivista  gêner.  UaL  di  clin,  medica,  2,  p.  26.)  —  Ossifi- 
cation du  poumon,  par  Triboulet.  {Soc.  anat.,  29  avril.)  —  Des  infaritus 
hémorragiques  du  poumon,  par  Grawitz.  {Journ.  of  path.  and  bact.,  1.)  — 
Des  hémori agios  pulmonaires,  par  Kcenioer.  {Therap.  Monats.,  juin.)  — 
Grégarines  dans  le  poumon  d'un  enfant  mort-né,  par  A.  Severi.  {Ri forma 
medica,  1  avril.)  —  Etiologle  de  la  pneumonie  croupale,  par  Pennell. 
{Med.  News,  9  juillet.)  —  De  la  pneumonie  à  Boston  lors  de  la  récente 
épidémie  d*influenza,  par  Shattuck.  {Boston  med.  Journal,  26  mai.)  —  De 
la  spléno-pneumonie,  par  Queyrat.  {Gaz.  des  hôp,,  18  juin.)  —  Spléno- 
pneumonie  ou  maladie  de  Grancher,  par  Faisans.  {Bull,  méd.y  6  juillet.) 

—  Pneumonie  ;  endocardite  infectieuse  à  pneumocoques  ;  pleurésie  puru- 
lente métapneumonique  ;  mort;  autopsie,  par  Bureau.  {France  méd.^ 
12,  p.  177.) —  Des  fausses  défervescences  dans  la  pneumonie  franche,  par 
Comte.  {Thèse  de  Paris,  16  juin.) —  Un  cas  de  pneumonie  éphémère,  par 
RivA-Rocci.  {Gaz.  med.  di  Torino,  5.)  —  Les  perruches  infectieuses,  pneu- 
monie et  broncho-pneumonie  infectieuse  et  contagion,  par  Gastou.  {Arcb. 
de  méd.,  mai.)  —  Des  broncho-pneumonies  infectieuses  d'origine  intes- 
tinale, par  Sevestre.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  13  mai.)  —  Traitement  de 
la  pneumonie,  par  Federici.  {Speri mentale,  15  mai.) —  Le  traitement  de  la 
pneumonie.  {New  York  med.  record,  p.  885,  2  août.)  —  Du  traitement 
des  pneumonies  et  des  congestions  pulmonaires  aiguës  par  les  enveloppe- 
ments humides  prolongés,  par  Turbian.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  — 
Traitement  de  la  pneumonie,  par  Duplaix  de  Garât.  {Bulletin  méd., 
5  juillet.)  —  Du  traitement  des  pneumonies  graves  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  térébenthine,  par  Spillmann.  {Rev,  méd.  de  VEst,  15  juillet.) 

—  De  rétablissement,  à  proximité  des  grandes  villes,  de  Sanitaria  pour  le 
traitement  des  maladies  du  poumon,  par  Bowditgh.  {Boston  med.,  Journal, 
25  février.) —  Aspiration  dans  le  pneumothorax,  par  Sutherland.  {Laneet. 
25  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  le  pneumothorax  par  plaie  pé- 
nétrante de  la  poitrine,  par  Rodbt  et  Pourrat.  {Arch.  de  phys.,  IV,  3,)  — 
De  la  pneumonie  traumatique,  par  Miquel.  {Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  — 
Rupture  traumatique  du  poumon  avec  parois  thoraciques  intactes,  par 
Ugkmar,  (Giorn.  int.  d.  se.  med.,  81  décembre.)  —  Plaie  pénétrante  de 
poitrine;  hernie  du  poumon,  guérison,  par  Péradon.  {Arcb,  de  méd.  mi' 
lit.,  août.)  —  Chirurgie  du  poumon,  pneumotomie,  pneumectomie,  par 
RiGHEROLLB.(  rZrè^a  de  Paris,  20  juillet.) 

Pression.  —  Effets  de  la  décompression  brusque  sur  les  animaux  placés 
dans  Tair  comprimé,  par  Philippon.  {Aead.  des  se,  18  juillet.) 
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Prostate.  —  Sur  révolution  de  la  progtate  chez  le  chien  et  chez  Thomme, 
par  Rkgnauld.  (Journ.  de  Panât. j  janvier.)  —  Hypertrophie  cnornie  de  la 
prostate.  Mort  par  péritonite  due  à  la  rupture  d^un  abcès  rélrovésical  dû  à 
des  fausses  routes,  par  Œstreich.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  314, 
18  mars.)  —  Traitement  chirurgical  de  l'hypertrophie  prostatique,  par 
MouLLiN.  {BriL  med.  Journ.,  4  juin.) 

Prurigo.  —  Sur  le  prurigo  d'Hebra,  par  ëhlers.  {Soc.  de  Dermat.,  1  juil.) 

Psoriasis.  —  Traitement  du  psoriasis,  par  Dubois-Havenith.  (La  Policli- 
nique,  Bruxelles,  2.) 

Psorospermie.  —  Des  psorospermoses,  par  Neisser.  (Berlin,  klin,  Wo- 
chens,,  p.  127,  8  février.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  psorospermies 
cutanées,  par  Torok.  (Monats.  f»  prakt.  Dermat.,  XV,  3.)  —  Des  psoros- 
permoses cutanées,  par  Arnozan.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  24  avril.) 

Psychologie.  —  Psychologie  et  physiologie,  par  Dauriag.  (Rew  scientif., 
18  juin.) 

Psychose.  —  Les  hallucinations  unilatérales,  par  Toulouse.  (Gaz.  des  hôp.^ 
4  juin.) —  Un  cas  de  psychose  polynévritique,  par  Dbvic.  (Province  méd., 
27  février.) 

Ptomaine.  —  Sur  une  nouvelle  leucomaïne,  par  Griffiths.  (Acad.  des  se, 
18  juillet.)  —  Les  ptomaïnes  et  autres  alcaloïdes  animaux,  par  Farquhar- 
SON.  (Bristol.)  —  Recherches  sur  les  ptomaïnes  dans  quelques  maladies 
infectieuses,  par  Griffiths.  (Acad.  des  se,  7  juin.) 

Puerpéral  état.  —  Recherches  histologiques  sur  Tendométrite  puerpérale, 
par  BuMM.  (Ann.  de  gynéc,  juin.)  —  Epidémie  de  scarlatine  puerpérale, 
par  HiRiGOYEN.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  5  juin.)  — Cas  dUnfeclion  puerpé- 
rale morlelle,  débulant  le  18®  jour  à  la  suite  d'une  émotion,  par  Gœtz.  (Revue 
médic,  Suisse  romande,  XII,  61.)  —  Delà  mort  subite  pendant  les  couches 
à  la  suite  de  thrombose  des  sinus  cérébraux  ainsi  qu'à  la  suite  de  dégénéres- 
cence graisseuse   du   cœur,   par  Ehrendorfbr.   (Wiener  med.  Presse, 

8  mai.)  —  Septicémie  puerpérale  causée  par  un  furoncle  d'une  garde- 
malade,  par  Leglerg.  (Normandie méd.,  1®'  juin.)  —  Des  éruptions  scar- 
latini formes  dans  Tétat  puerpéral,  par  Arnaud.  (Marseille  médical,  6, 
p.  205.)  —  Aliénation  dans  Tétat  puerpéral,  par  Gilmore.  (Journ.  of  nerv. 
dis.,  juin.)  —  De  la  folie  puerpérale  dans  ses  rapports  avec  Téclampsie  et 
les  accidents  infectieux  des  suites  de  couches,  par  I^llier.  (Thèse  de 
Paris,  5  mai.)  —  Prophylaxie  des  affections  puerpérales,  par  R.  Frommel. 
(Deutsche  med.  Woch.,  10,  p.  202.) 

Purpura.  —  Purpura  expérimental,  par  Cuarrin.  (Soc.  de  bioL,  14  mai.) 
—  Purpura  hémorragique  suivi  de  mort,  par  Vigenaud.  (Arcb.  de  méd. 
milit.,  juillet.)  —  Du  purpura  iodique,  par  Lemoine.  (Bull.  méd.  du  Nord, 
7,  p.  153.)  —  De  Fœdème  dans  le  purpura,  par  Adam.  (Thèse  de  Paris, 

9  juillet.)  —  Toxicité  de   Turine   dans   le   purpura  simplex,  par  Kohos. 
(Ljroa  méd.,  10  juillet.) 

Quinine.  —  Sur  un  cas  de  psychose  quinique,  par  Marguse.  (Thèse  de  Ber- 
lin, 1891.) 
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Rachis.  —  Leçons  sar  le  mal  de  Pott,  par  Littlb.  (Laaeetj  23  jaillet.)  — 
Etade  clinique  sur  les  causes  de  la  torsion  dans  la  scoliose,  par  Jach. 
(Zeit.  f.  oribop,  Chir,,  I,  â.)  —  Anatomie  pathologique  de  la  scoliose  par 
torsion,  par  Herth.  (Ibid.)  —  Des  déviations  vertébrales  névropathiques, 
par  Hallion.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Sur  le  traitement  de  la  sco- 
liose essentielle  des  adolescents,  *  par  Denucé.  {lier,  dortbop.y  111,3.)  — 
De  quelques  symptômes  du  mal  de  Pott  et  de  leur  traitement,  par  Gissi. 
(Bail.  Acad.  de  méd.  Belgique,  V,  11,  p.  179.)  —  Fracture  de  la  colonne 
vertébrale  avec  section  complète  de  la  moelle,  par  Venot.  (Journ.  méd. 
Bordeaux,  27  mars.)  —  Guérison  après  paraplégie  complète,  suite  de  fra^ 
ture  et  luxation  de  la  région  dorsale  du  rachis,  par  Battle.  [Laoeet^ 
4  juin.)  —  De  Tintervention  chirurgicale  dans  les  affections  du  rachis, par 
AuFFRBT.  (Arch.  de  méd.  nav.,  mai.)  —  Contribution  au  traitemeot  delà 
carie  vertébrale,  par  L.  Heusner.  (Deutscbe  med.   Wocb.^  10,  p.  209.)  — 
Des  opérations  par  la  voie  sacrée  étudiées  principalement  au  point  de 
vue  anatomique,  par  Labbé.  (Thèse  de  Montpellier,)  —  Du  lit  plâtré  dans 
le  traitement  du  mal  de  Pott,  par  Richard.  (Thèse  de  Paris,  23  juin.)  — 
Contribution  à  la  chirurgie  rachidienne  du  drainage  vertébral  dans  le  mal 
de  Pott,  par  Vincent.  (Rev,  de  cbir,,  avril.) 

Rachitisme.  —  Du  rachitisme  fœtal,  par  Schwarzw aller.  (Zeil.  /.  Geburls., 
XXIV,  1.)  —  Rachitisme,  paralysie  syphilitique,  par  Chalbely.  {JoarB. 
méd.  BordeauXf  22  mai.)  —  Noie  sur  une  différence  considérable  de  lon- 
gueur des  deux  membres  inférieurs  chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  saus 
cause  pathologique  appréciable.  Rachitisme  des  membres  supérieuis; 
enchondromes  multiples  des  extrémités^  par  Margery.  (Gaz.  hebd.  Paris^ 

21  mai.)  —  Du  phosphore  dans  le  rachitisme,  par  Master.  (Jabrb.  /. 
Kinderh,,  XXXIV,  1.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  déformations  ra- 
chitiques  des  membres  inférieurs,  par  Motta.  (Zeit,  f.  ortbop.  Chir., 
1,4.) 

Rage.  —  Sur  certains  caractères  des  lésions  histologiques  de  la  rage,  par 
Babes.  (A/2/2.  Inst.  Pasteur,  VI,  4.)  —  Sur  le  temps  de  diffusion  dans 
l'organisme  du  virus  rabique,  par  Bombicgi.  (Sperimeatale^  XLVI,  2.)  — 
Statistique  des  personnes  mordues  par  des  animaux  enragés  et  traitées 
d'après  la  méthode  de  Pasteur,  par  Kraiouchkine.  (Arch.  des  se.  biol 
St,  Pétersbourg,  I,  1  et  2.)  —  Les  vaccinations  antirabiques  à  l'Instilul 
Pasteur  en  1891,  par  Poitevin.  yAnn.  Inst.  Pasteur,  Vï,  6.)  —  Inoculations 
antirabiques  de  Pasteur,  par  Hime.  (Lancet,  14  mai.)  —  De  la  prophylaxie 
de  la  rage,  par  Dujardin-Bbauiibtz.  (Bull,  de  thér.,  15  avril.)  —Traite- 
ment  d'uu  cas  de  rage   confirmée,   guérison,  par  Murri.  (BulL  méd., 

22  mai.) 

Rate.  —  Incontinence  d'urine  liée  à  l'hypertrophie  de  la  rate,  par  Bobc- 
lescu.  (Rev.  mal.  de  Fenf.,  mai.)  —  De  l'introduction  de  la  rate  de  chien 
dans  le  péritoine  des  lapins,  par  Héricourt  et  Richet.  (Arch.  de  pbys., 
IV,  3.)  —  Sur  Tatrophie  sénile  de  la  rate,  par  Pillibt.  (Gai.  hebd.  Paris, 
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7  mai.)  —  Extirpation  de  la  rate  pour  leucémie  et  pseudoleucémie,  par 
V.  BuRGKHARDT.  (Arob.  /.  kUii.  Chir.y  XLIII,  8.) 

Rectum.  —  Maladies  du  rectum  et  de  Tanus,  par  Cooper  et  Edwards.  (Iu-8*, 
Londres.)  —  Un  cas  d'i m  perforation  du  rectum,  par  Conant.  {Boston  med. 
Journal^  tA  mars.)  —  2  cas  d*atrésie  du  rectum  opérées,  l'une  double, 
par  P.  WiKSMANN.  {Corresp,  Blatt  A  schweiz,  yErzte,  p.  ifîi,  !•'  février.) 

—  Ulcération  du  rectum  due  à  des  varices,  par  Gibbs.  (A^.  York  med. 
journ.^  2d  juillet.)  —  Un  cas  do  prolapsus  du  rectum  truite  par  la  recto- 
pexie  postérieure,  par  C.  Calzavara.  {Ri  for  ma  medica^  9  avril.)  —  Dia* 
goôstic  et  traitement  de  la  rectocèle  vaginale  simple,  par  Ozrnne.  {Gaz. 
des  hôp.f  19  mai.)  -^  Traitement  des  rétrécissements  du  rectum,  par 
Credé.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIII,  3.)  ^  La  méthode  sacrée  et  son  ap- 
plication aux  cancers  et  rétrécissements  du  rectum,  par  MosÈs.  {Thèse  de 
PariSy  28  juillet.)  —  Un  cas  de  résection  du  rectum,  par  Brown.  {Lancet, 
4  juin.)  —  De  la  colopexie,  par  Jbanmel.  (6®  Cong.  franc.  Chir,  et  Gaz.  des 
hôpit.,  80  avril.) 

Réflexe.  —  De  la  localisation  et  de  la  valeur  clinique  des  réflexes  abdomi- 
naux, par  Dinkler.  {Deut.  Zeit.  f.  Nervenh. ^  .111^  4.)  —  Des  réflexes 
dans  les  maladies  de  la  hanche,  par  Brackett.  (Boston  med.  Journal, 
81  mars.) 

Rein.  —  Fonctions  du  rein  chez  le  fœtus,  par  Rissmann.  {Cent.  f.  Gynœk.^ 
2  juillet.)  —  De  la  diurèse  et  de  sa  production  par  les  agents  pharmaceu- 
tiques, par  Dreser.  {Arch.  f.  exper.  Path.y  XXIX,  5  et  6  )  —  Des  anoma- 
lies de  développement  du  rein,  par  Tbysskdre.  {TJièse  de  Paris,  29  juil.) 

—  État  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  dans  le  mal  de  Bright,  par  Auld. 
{Lancet,  1  mai.)  —  Un  cas  de  néphrite  aiguë  paroxystique  dans  Tétai  puer- 
péral, par  Léon  Gautier.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  XII,  89,  févr.) 

—  Néphrite  interslitielle  consécutive  dans  un  cas  à  la  néphrite  aigué 
typhoîdiquC;  dans  un  autre  cas  à  la  néphrite  aiguë  compliquant  la  pleuro- 
pneumonie,  par  Eisenlohr.  {Deutsche  med.  Woch.,  4,  p.  82.)  —  De  la 
localisation  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  rein,  par  Ribbert.  {Cent, 
f.  allg.  Patb.,  III,  9.)  —  Quels  sont  les  rapports  de  la  néphrite  chronique 
avec  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Radglipfe.  {Med.  News    16  avril.) 

—  Étude  anatomo-pathologique  et  clinique  sur  la  tuberculose  rénale,  par 
TuFFiER.  {Arch.  de  môd.,  mai.)  —  Des  lésions  tuberculeuses  de  Turetère, 
par  Fischer.  {Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Tuberculose  du  rein  traitée 
par  les  injections  de  tuberculine,  guérison,  par  Nash.  (Lancet,  30  juillet.) 

—  Intervention  chirurgicale  dans  les  tuberculoses  du  rein^  par  Vigneron. 
(Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Absence  congénitale  du  rein  et  de  Turetère 
droits  chez  une  femme  de  62  ans,  par  Noël.  (Soc.  anat.  Paris,  p.  660, 
13  mai.)  —  Calcul  du  bassinet  fonné  do  carbonate  de  chaux  exclusive- 
ment et  pesant  142  grammes,  resté  complètement  latent  chez  un  ataxique, 
par  Marchand.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  59,  18  janvier.)  —  Dégéné- 
rescence kystique  des  reins,  par  Noël.  (Soc.  anat.  Paris,  25  mars.)  — 
Calculs  des  reins,  par  Noël.  (Ibid.)  —  Hydronéphrose  et  pseudo-hydro- 
néphrose  d'origine  Iraumatique,  par  Monod.  (6®  Cong.  franc,  chir.  et 
Gaz.  des  hôpit.,  26  avril.)  —  Hydronéphrose,  par  âlbarran.  (Ibid. y 
30  avril.)  —  Hydronéphrose  générale  par  compression  des  uretères  due  à 
un  néoplasme  du  col  utérin,  par  Jourdran.  (Journ.  méd.  Bordeaux, 
45  mai.) — Néphrectomie  (Iranspéritonéale)  pour  hydronéphrose  gauche 
et  pyloroplastique  (imprévue  —  pour  rétrécissement  ulcéreux)  en  une 
séance;  guérison,  par  Roux.  (Correspondeuz  Blatt.  f.  schweiz.  ^rzte, 
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fi5,  l*"^  février.)  —  Un  cas  de  double  rein  mobile,  par  Rotch.  (Boston  med. 
Journal,  26  mai.)  —  Note  sur  la  stérilité  de  certaines  suppurations  rénales, 
par  TuFFiBR.  (Soc.  de  bioL^  11  juin.)  —  Du  traitement  manuel  du  rein 
flottant  diaprés  Thure-Brandt,  par  Bachmaibr.  (Wiener  med»  Presse. 
8  mai.)  —  Un  cas  de  lipome  du  rein,  par  âlsbbro.  (Arch.  f.  klin.  Chir.^ 
XLIV,  2.)  —  Des  suppurations  rénales  consécutives  aux  affections  pleuro- 
pulmonaires,  abcès  périnéphrétique  à  pneumocoques,  par  Tuffier.  [Soc, 
de  bioL^  1  mai.)  —  De  Tinnuence  des  affections  latentes  des  reins  sur  les 
résultats  postopératoires,  par  Pegker.  (Thèse  de  Paris,  25  juillet.)  — 
Leçons  sur  la  chirurgie  du  rein,  par  Morris.  (BriL  med.  i/.,  âO  avril.)  — 
Hydronéphrose  traumatique,  par  Coi.lins.  (Ibid.)  —  Contribution  à  la' chi- 
rurgie du  rein  (extirpation),  par  Sghmid.  (Mûnch.  med.  Woch,,  14,  p.  231.) 

—  Séméiologie  fonctionnelle  des  lésions  chirurgicales  des  reins,  par 
TuFFiKR.  (Gaz.  hebd.  Paris^  16  avril.)  —  Quelques  cas  d^extirpation  da 
rein  pour  affection  chronique,  par  Pitts.  (St.  Thomas's  hosp.  Rep.^  XX.) 

—  Rupture  sous-cutanée  du  rein  gauche,  néphrite  traumatique,  guérisoo, 
par  Alapy.  (Ann,,  mal.  org.  gén,  w/a./ juillet.)  —  Néphrectomie,  par  Diss- 
Nos.  (6*  Cong.  franc,  Chir.  et  Gaz,  des  hôpit.^  3  mai.)  —  Etude  critique  et 
expérimentale  sur  la  néphroriagie,  par  Delagenusre.  (Thèse  de  Paria^ 
7  juillet.)  —  Rétrécissement  des  uretères  par  bleanorragie^  cause  d*hy- 
dronéphrose,  par  Nash.  (Brit,  med.  Journ.^  1  mai.)  —  Fistule  uretéro- 
cutanée  traumatique,  néphreclomie,  par  TnmiAR.  (Mercredi  méd.^  6  aYril.) 

—  Traitement  des  fistules  uretérales,  par  Kammkrer.  (N.  York  med,  Journ.^ 
2  juillet.)  —  Do  la  greffe  de  Turetère,  par  Trekaki.  (Gaz,  des  bôpiL, 
11  juin.)  —  Le  cathéter  uretéral,  par  Kelly.  (Americ,  J.  ofobst.y  juin.)— 
Anntomie  des  capsules  surrénales,  par  Rollbston.  (Journ,  of  ana^.,  juil.) 
— •  Sur  les  fonctions  des  capsules  surrénales,  par  Abelous  et  Lanolo». 
(Arch.  de  pliys.^  IV,  S.)  —  Destruction  des  capsules  surrénales  chez  le 
cobaye,  par  Abelous  et  Langlois.  (Soc,  de  bioLy  7  mai.)  —  Emde  des 
capsules  surrénales,  par  Martinotti.  (Arch.  iial.  de  bioL,  XVII,  2.)  —  La 
fatigue  chez  les  animaux  privés  des  capsules  surrénales,  par  Albanese. 
(Ibid.,  XVII,  2.)  —  Surrénalite  nodulaire  hyperplasique  et  adénome  delà 
capsule  surrénale,  par  Letulle.  (Gaz.  hebd,  Paris,  25  juin.)  —  Influence 
de  l'extrait  aqueux  de  capsules  surrénales  des  cobayes  presque  mourants 
à  la  suite  de  Tablation  de  ces  organes,  par  Brown-Séquarb.  (Soc.  de 
biol.y  14  mai.)  —  Toxicité  de  l'extrait  alcoolique  du  muscle  de  grenoailles 
privées  de  capsules  surrénales,  par  Abelous  et  Langlois.  (Ibid,,  4  juin.) 

—  De  révolution  des  tumeurs  propres  à  la  capsule  surrénale,  par  Brin. 
(Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Des  tumeurs  des  capsules  surrénales,  par 
Beroez.  (Arch.  de  méd.  expér.,  IV,  3.) 

Bésection.  —  Indications  et  valeur  de  la  résection  dans  rostéo-arthrite 
fongueuse  de  l'articulation  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  par 
YvAERT.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XVIII,  p.  327.)  —  Résection  orthopédique  de 
la  hanche  pour  luxation  iliaque  ancienne,  par  Kirmis&on.  (Bail.  Soc.  de 
chir.,  XVllI,  p.  208.)  —  Résection  du  genou,  par  Olubr.  (6«  Gong,  franc, 
chir.  et  Gaz.  des  hôpit.,  80  avril.)  —  Résection  du  genou,  par  Souuer. 
(Dauphiné  méd.,  i"  mars.)  —  Sur  quelques  procédés  de  résection  du 
pied,  par  Obalinsk.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XIJII,  2.)  —  Tarsectomie  totale, 
résultat  éloigné,  par  A.  Poncet.  (Rev.  d'orthop.,  II!,  4.)  —  De  l'extirpa- 
tion de  l'ustragale,  par  Bertranb.  (Thèse  de  Paris,  4  mai.) 

Respiration.  —  Physiologie  de  la  respiration  chez  l'homme,  par  G.  Spe». 
(Leipzig.)  —  Sur  l'échange  respiratoire,  par  Bonn  et  Henriqdez.  (Aead. 
des  se,  20  juin.)  —  Sur  un  appareil  pour  l'étude  des  échanges  respira- 
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ioireSy  par  Laulanié.  (Soc.  de  bioL,  18  juin.)  —  Recherches  expérimen- 
tales et  cliniques  sur  la  fréquence  et  le  rythme  de  la  respiration,  par 
Pascal.  (Thèse  de  Paris,  18  mai.)  —  Sur  la  nature  du  processus  respi- 
ratoire chez  les  auimaux  peptonisés,  par  Grandis.  {Arch.  ital,  de  bioJ., 
XVII,  3.)  —  De  rinfluence  des  maladies  sur  les  échanges  gazeux  respi- 
ratoires et  des  inhalations  d^oxygène,  par  Kraus  et  Chvostek.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.,  33.)  —  Sur  les  variations  corrélatives  de  Tintensité  de 
la  thermogenèse  et  des  échanges  respiratoires,  par  Laulanié.  (Soc,  de  bioL, 
21  mai.)  —  Du  mécanisme  de  la  respiration  chez  les  chanteurs,  par  Joal. 
(Rev.  de  laryng.^  15  avril.)  —  Moyen  de  prévenir  la  respiration  buccale 
pendant  le  sommeil,  par  Frbngh.  (iV.  York  med,  Journ.,  16  avril.) 

Rétine.  —  Du  grossissement  de  Timage  ophtalmoscopique  dans  Tétude  de  la 
pathologie  des  vaisseaux  rétiniens,  par  Galbzowski.  (Soc.  de  bioL, 
2  juillet.)  —  Réaction  oscillatoire  de  la  rétine  sous  Tinfluence  des  exci- 
tations lumineuses,  par  Charpentier.  (Arcb.  de  phys.,  IV,  3.)  —  Rétinite 
pigmentaire  traumatique,  par  R.  Pansier.  (Montpellier  médical^  11,  p. 
205.)  —  Rétinite  albuminurique,  par  Potain.  (Ann.  de  méd,^  29  juin.)  — 
Sur  Tembolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  à  propos  de  trois  nouvelles 
observations,  par  A.  Fumaoalli.  (Ri forma  medica^  13,  avril.)  —  Un  cas  de 
guérison  spontanée  du  décollement  rétinien,  par  Margmetti.  (Riforma 
medica^  16  janvier.)  —  Quelques  conditions  de  cure  opératoire  radicale  du 
décollement  rétinien  traumatique  et  myopiqae  récent,  par  Boucheron. 
(Thèse  de  Paris^  27  juillet.)  —  Guérison  spontanée  d'une  sclérite  et  d'un 
décollement  de  la  rétine,  par  Kamocki.  (Ceatralbl,  f.  prakt.  Augenheilk., 
janvier.)  —  Traitement  du  décollement  de  la  rétine,  par  Ghbvallerbau. 
(Soc,  franc,  d'opht.^  2  mai.)  —  De  certaines  formes  de  choroïdite  et  de 
leur  traitement  par  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé,  par 
Darier.  (Ibid.) 

Rhumatisme.  —  Note  sur  Tépidémiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
par  FiESsiNOER.  (Gaz.  méd.  Paris^  2  avril.)  —  Rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé  réveillé  par  le  traumatisme  de  Taccouchement,  par  Rivibrb. 
(Arch.  clin.  Bordeaux,  !•'  janvier.)  —  A  propos  des  nodosités  de  Bou- 
chard, par  Le  Gendre.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  18  mars.)  —  Rhumatisme 
articulaire  avec  complications  anormales,  par  G.  Lemoinb.  (Rev.  géu.  de 
clin.,  20,  p.  305.)  —  Rhumatisme  chronique  fibreux,  par  Rboiubbau  et 
Vboel.  (Montpellier  médical,  18,  p.  348.)  —  Le  rhumatisme  articulaire 
chronique  et  ses  rapports  avec  le  système  nerveux,  par  Ralf  Wichmann. 
(Berlin.)  —  De  quelques  complications  rares  de  Tarthrite  rhumatismale, 
par  Spendbr.  (Brit.  med.  J.,  30  avril.)  —  Folie  rhumatismale  survenue  à 
Toccasion  d*un  rhumatisme  a  peine  esquissé  et  terminé  par  la  démence, 
par  Choux.  (Arch.  de  méd.  milit.,  juin.)  —  Deux  cas  d'œdème  rhuma- 
tismal essentiel,  par  Favikr.  (Ibid,)  —  I^e  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  Baudouin.  (Semaine  méd., 
11  mai.)  —  Traitement  du  rhumatisme  chronique,  par  Loimann.  (Thérap. 
Monats.^  mai.) 

Rongeole.  —  La  rougeole  à  Thospice  des  Enfants  assistés,  par  Gannklon. 
(Thèse  de  Paris^  28  juillet.)  —  Sur  Tisolement  dans  la  rougeole,  par 
Evanno.  (Thèse  de  Paris,  9  juillet.) 
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Salive.  —  Pathologie  clinique  de  la  salive,  par  Jawein.  (Wiener  ined.  Presse, 

10  avril.)  —  Calculs  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  Le  Dentu.  {Union 
médicalSy  9  février.)  — Calcul  du  canal  de  Wharton,  par  Chatelubr.  (Bail, 
soc.  de  laryng.  de  Paris,  avril.)  —  Sur  un  cas  de  pyoadénile  calculeuse  de 
la  glande  sous-mnxillaire,  par  Lemière.  (Journ.  se,  méd,  Lille,  17  juin.)  — 
Des  tumeurs  des  glamies  salivaires  et  dos  tumeurs  du  cou,  par  Nassb. 
{Arch.  /.  klin,  Cbir.,  XLIV,  2.) 

Sang.  —  Examen  du  sang  au  moyen  de  Tappareil  centrifuge,  par  Robin. 
{Cent,  f,  klin,  Med,^  30  avril.)  —  Sur  la  genèse  inlra-cellulaire  des  glo- 
bules rouges  dans  le  mésentère  du  cobaye,  par  Rk  Nicolaiues.  {Arcb.  far 
Pliys.,  1891,  p.  373.)  —  Origine  des  corpuscules  rouges  du  sang,  parMix. 
{Boston  med.  </.,  17  mars.)  — Le  sang  est  la  vie,  par  Strachan.  {Edinb,  med. 
J,,  juil.)  —  Sur  la  possibilité  de  distinguer  les  hématies  de  Thomme  des 
hématies  des  autres  mammifères,  par  Grioorescu.  {Soc.  de  bioL,  23  a^ril.) 

—  Les  globules  blancs  comme  protecteurs  du  sang,  par  Werigo.  {Ann, 
Inst.  Pasteur,  W,  7.)  —  Nouvelle  méthode  d'estimation  de  la  densité  du 
sang,  par  Hamuerschlag.  {Zeit,  /*.  klin,  Med.,  XX,  4.)  —  Des  rapports 
entro  le  plasma  et  le  sérum,  par  Wright.  {Journ,  oC path,  and  bacter.,  i.) 

—  Sur  la  flxilé  de  la  fibrine  du  sang,  par  Dastre.  {Arcb,  de phys.,  IV,  S.) 

—  Sur  la  préparation  de  la  fibrine  du  sang  par  le  battage,  par  Dastre. 
{Soc.  de  biol.,  14  mai.)  —  Fibrine  de  battage  et  fibrine  de  caillot,  par  Das- 
tre. {Ibid.,  18  juin.)  —  Sur  la  formation  de  Toxyhémoglobine  au  moyen 
de  Thématine  et  d^une  matière  albuminoïde,  par  Bertin  Sans  et  Moitbssibr. 
{Acad.  des  sc.^  11  avril.)  —  Sur  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang,  par 
J.  Seegen.  (Centralbl.  f.  Physiologie,  V.  p.  821  et  869,  mars.)  —  Sur  la 
glycolyse  du  sang  contenue  dans  une  veine  fermée  à  ses  deux  bonis,  par 
LÉPiNE  et  Barral.  {Lyon  méd.,  29  mai.)  —  Le  ferment  glycoly tique  du 
sang  et  la  pathogénie  du  diabète  sucré,  par  L.  Sansoni.  {La  Riiorma 
medica,  18  janvier.)  —  La  valeur  respiratoire  de  l'hémocyanine,  par  Cuérot. 
{Acad.  des  se,  11  juillet.)  —  Manomètre  métallique  servant  à  la  mesure 
de  la  pression  du  sang,  par  Gréhant.  {Soc»  de  bioL,  9  avril.)  —  Mano- 
mètre pour  la  pression  sanguine,  par  Starling  et  Bayliss.  {Gay^s  bosp. 
Rep.,  XLVIII.)  —  Les  travoux  récents  sur  la  coagulation  du  sang,  par 
Grutzner.  {Deutsche  med.  Woch.,  n<>  1,  p.  14.)  —  La  question  de  la  coa- 
gulation du  sang,  par  Griesbach.  {Cent.  f.  d.  med.  Wiss.,  2  juil.)  —  L^ac- 
tion  germicide,  globulicide  et  antiloxique  du  sérum  sanguin,  par  Buchner. 
{Mùncb.  med,  Wocb,^  8,  p.  119.)  —  Esquisse  d*une  pathologie  clinique 
du  sang,  par  R.  R.  von  Limbeck.  (léna.)  —  De  la  condition  du  sang  dans 
certains  états  mentaux,  par  W-ebber.  {Boston  med.  Journ.,  24  mars.)  — 
Sur  les  corps  flogellés  et  les  flagella  du  sang,  par  Treille.  {Soc,  de  bioL, 

11  juin.)   —  Sur  rhématothérapie,  par  G.  Bertin.  {Rev,  gén.  de  clin.,  16, 
p.  228.) 

Saturnisme.  —  ElimiDalion  du  plomb  et  du  fer  par  la  peau  dans  le  satur- 
nisme aigu,  par  Oddo  et  Silbrrt.  {llev,  de  méd.,  avril.)  —  Empoisonne- 
ment  saturnin  des  lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques,  par 
FisHER.  {Americ.  J.  of  med.  se,  juillet.)  —  Recherches  expérimentales 
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sur  rempoisonnement  saturnin  et  sur  les  troubles  du  système  nerveux, 
par  Stibolitz.  {Arch.  f.  Psycb.^  XXIV,  1.)  —  Néphrite  saturnine,  par  Lan- 
GEREAux.  (Semaine  méd,^  30  juin.) 

Scarlatine.  —  Sur  une  espèce  particulière  de  streptocoque  retiré  du  sang 
d*un  homme  atteint  de  scarlatine,  par  d^Espinb  et  dk  Marignag.  (Arch.  de 
méd.  exp.f  IV,  4.)  —  Sur  quelques  cas  anormaux  de  scarlatine,  par  Barss. 
(Boston  med,  journal,  23  juin.)  —  Sur  les  fausses  rechutes,  les  rechutes 
et  les  récidives  de  la  scarlatine,  par  Janselmb.  (Arcb,  gén.  de  méd.^  juin.) 
—  De  rhyperthermie  secondaire  de  la  scarlatine  sans  complications  locales, 
par  BouvERET  (Rev.  de  méd»,  avril.)  —  Scarlatine,  mort  rapide  avec 
symptômes  gastro-intestinaux  aigus,  par  N.  Nason  et  S.  Nason.  (Brit, 
med.  journ.,  90  avril.)  —  Complications  articulaires  de  la  scarlatine,. par 
Chevalet.  (Thèse  de  PariSy  9  juin.)  —  Le  traitement  journalier  de  lascar- 
latine  en  1892,  par  Gillet.  (Rev.  gén.  de  clin.,  19,  p.  298.) 

Sdérodermie.  —  Lésions  de  la  moelle  dans  la  sclérodermie,  par  Jacquet  et 
DE  Saint- Gerkain.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  22  avril.) 

Sensibilité.  —  De  Takinésie  algère,  par  Mcebius.  —  Idem,  par  Lorioard. 
(Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.,  Il,  5  et  6.)  —  Sur  la  différenciation  des  organes 
de  la  sensibilité  thermique  de  ceux  du  sens  de  pression,  par  Gavazzani. 
(Arcb.  ital.  de  bioL,  XVII.,  8.) 

Septicémie.  —  Un  cas  de  septicémie  hémorragique  de  Tépidémie  dite  des 
perruches,  par  Lepetit.  (BulL  soc.  anat.  Paris,  avril,  p.  270.)  —  Sur  quèK 
ques  cas  de  septicémie  simulant  le  typhus  abdominal,  par  Brusghbttini. 
{La  Riforma  medica,  11  février.)  —  Un  cas  de  staphylococcémi^  primitive, 
iDons  effets  des  injections  intra- veineuses  de  quinine,  par  Stbnigo.  (Speri- 
mentale,  15  juin.) 

Serpent.  —  Morsures  de  serpents,  par  Banerju.  (Lancet,  28  mai.)  —  Mor- 
sure de  vipère;  guérison,  par  Porge.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  22  mai.)  — 
Chlorure  d'or  contre  le  venin  du  cobra,  parKANTHACK.  (Lanoet,  11  juin.) 

Sommeil.  —  Pourquoi  devons-nous  dormir?  Nouvelle  théorie  du  sommeil, 
par  Emanuel  Rosenbaum.  (Berlin.)  —  Traitement  de  l'insomnie,  par  Col- 
lins.  (Journ.  of  nerv.  dis.^  juillet.) 

Spina  bifida.  —  Spina  bifida  de  la  région  sacrée  chez  un  nouveau-né,  exci- 
sion quatre  heures  après  la  naissance,  guérison,  par  Waltmer.  (BulL  soc. 
de  cAir.,  XVIII,  p.  211.) 

Saeur.  —  Quelques  observations  sur  la  réaction  et  la  composition  de  la 
sueur  chez  Thomme  à  Tétat  de  santé  et  de  maladie,  par  Guizzetti.  (Arcb. 
ital.  di  clin,  med.,  XXXI,  1.)  —  La  réaction  de  la  sueur  à  l'état  de  sanlé, 
par  Heuss.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XIV,  9.) 

Snrdi-mntitè.  r—  Examen  anatomique  dans  un  cas  de  surdi-mutité  après  la 
scarlatine,  par  Ughbrmann.  (Zeit.  f.  Ohr.,  XXIII,  1.)  —  Surdi-mutité  ac- 
quise, par  Miller.  (Lancet,  4  juin.) 

Syphilis.  —  Leçon  d'ouverture  du  cours  de  dcrmo-syphiligraphie  de  Bo- 
logne, par Maiogchi.  (Giorn,  itaL  maL.vener.,  XXVII,  1.)  —  Syphilis  préco- 
lombienne, par  AsHMEAD.  (J.  amerio,  med.  assoc,  1.6  avril.)  —  La  diffusion 
de  la  syphilis  à  Berlin,  par  Blasghko.  (Berlin.)  —  Feuilles  pour  observa» 
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tions  de  syphilitiques,  par  Bl/lschko.  {Berlin,  k.  WbcA.,p.  176, 22  février.) 

—  Sur  la  conlamination  des  nourrices  par  des  enfants  atteints  de  syphilis, 
par  Marjolin.  (Bull.  aoad.  méd.y  14  juin.)  —  Cas  multiples  de  syphilis 
transmis  par  une  sage-femme  infectée  elle-même  en  tétant  les  seins  ë'uoe 
accouchée.  (Hyg,  Rundsch,,  IT,  216.)  —  De  la  transmission  héréditaire  de 
la  syphilis,  par  Neuuann.  {Arcb.  f.  Dermat.,  XXIV,  4.)  —  Un  cas  de  réin- 
fection syphilitique,  par  Pauly.  {Ann,  de  derm.y  III,  6.)  —  Syphilis  héré- 
ditaire tardive,  par  Lop.  {Marseille  médical,  4,  p.  134.)  —  Un  cas  de  sy- 
philis maligne  précoce,  par  Brousse.  {Montpellier  méd.,  6,  p.  105.)  — 
Du  chancre  syphilitique  érosif  phagédénique,  par  Puyo  Médina.  (Tlièse  de 
Paris,  25  juillet.)  —  Cas  rare  de  syphilis  héréditaire,  par  Shoemaker. 
{Journ,  of  cutan,  dis.,  juin.)  —  Sur  un  cas  de  syphilis  héréditaire  taitlive 
bulbo-médullaire,  par  Gilles  de  la  Tourettb.  {Soc,  de  dermaL,  7  juillet.) 

—  Un  cas  de  syphilis  cérébrale,  par  Cnopf.  (3/ wiicA.  iiierf.  Wocli.,  11,  p.  180.) 

—  Troubles  trophiques  des  membres  inférieurs,  consécutifs  chez  une 
femme  de  22  ans,  à  une  syphilis  génitale  contractée  à  Tûge  de  3  ans, 
par  Saalfbld.  {Berlin,  klin.  Wochens.y  p.  117,  22  février.)  —  Anémie 
spinale  due  à  la  syphilis,  par  Horwitz.  {Therap.  Gaz. y  15  avril.)  — Le 
tabès  dorsal  est-il  d^origine  syphilitique,  par  Plichon.  {Thèse  de  Paris^ 
29  juillet.)  —  Rapports  de  la  syphilis  et  du  diabète,  par  Fisher.  {Journ.of 
nerv.  dis.,  juillet.)  —  Artérite  syphilitique,  accidents  cérébraux  rapide- 
ment moi'telS;  par  La  ver  an.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1*'  juillet.)  —  Des 
angines  syphilitiques  terdaires,  par  Gouguenheiii.  {Union  médicale,  ^mi\.) 

—  Diagnostic  des  syphilides  de  la  langue,  par  du  Castel.  {Union  médicale, 
11  février.)  —  Syphilide  pigmentaire  du  sein,  par  Aubert.  {Lyon  méd., 
5  juin.) — Sur  une  variété  de  gommes  tardives  à  marche  lente,  par  Juixiex 
{Son.  franc,  de  dermat.,  21  avril.)  —  Gommes  symétriques  des  régions 
épitrochléennes,  par  Hallopeau.  {Soc,  de  dermat.,  1  juillet.)  —  Rétrécisse- 
ment syphilitique  du  rectum,  par  Vknot.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  19juiD.J 

—  Syphilide  gommeuse  de  la  verge,  par  Mazza.  (Giorn.  ital.  mal.  yener., 
XXVII,  i.)  —  Règles  de  conduite  à  Tusage  des  syphilitiques,  par  Lassjlr. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  329,  8  février.)  —  Sur  Pexcision  du  chancre 
induré,  par  Horowitz.  {Wiener  med.  Presse,  p.  329.)  —  De  rinfluenceda 
traitement  des  mères  syphilitiques,  surtout  pendant  la  grossesse,  sur  li 
santé  des  nouveau-nés,  par  Etienne.  {Ann.  de  gynéc,  avril.)  —  Sur  le 
traitement  constitutionnel  de  la  syphilis,  par  Frémicourt.  {Thèse  deParis, 
26  juillet.)  —  L'europhène  en  injections  hypodermiques  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  par  Gauoin.  (Journ.  des  mal.  cutan,,  janv.)^Le 
tannate  de  mercure  dans  la  syphilis,  par  Gh.  Allen.  {New  York  med. 
Record.,  2  janv.)  —  Les  injections  mercurielles  dans  lo  traitement  de  la 
syphilis,  par  Raymond.  {Gaz.  des  hop.,  9  juillet.)  —  Traitement  de  li 
syphilis  par  les  injections  de  succinimide  mercurique,  par  Arnaud.  {Thèsa 
de  Paris,  21  juillet.) 


T 


Teigna.  —  Tricophytie  disséminée  des  régions  glabres  et  du  cuir  ehevela  à 
Tâge  adulte,  par  Tenneson  et  Bbrdal.  {Soc.  iranç.  de  dermat.,  9  juin.) 
—  De  la  foUiculite  conglomérée  tricophy tique,  par  Duperet-Murkt.  (Thè» 
de  Paris,  28  juillet.)  —  Tricophytie  des  pieds  greffée  sur  un  eeiéma,  jw 
DjftLALEDDiN*MouKHTAR.  {Soc.  franç.  de  dermat.,  12  mai.)  —  Prétaaw 
constante  de  cheveux  cassées  dans  la  pelade  ;  sa  non-oontagtosiftdt  P*^ 
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A.  Blasghko.  {Berlin,  klin,  Wochens,j  p.  11,  25  jaovîer.)  —  De  la  trico- 
phytie  tonsarante,  par  Audrain.  (Thèse  de  Paris^  13  juillet.)  —  Recherches 
sur  Thistologie  pathologique  de  la  pelade,  par  S.  Giovannini.  {Giorn. 
Acad,  dilmed,  di  Torino^  p.  65,  janvier.) —  Sycosis  parasitaire  localisé  à 
marche  aiguë,  par  Saalfeld.  {Berlin,  klin,  Wochens.^  p.  259,  14  mars.) 
—  De  la  trichorrhexis  dans  la  pelade,  par  Blasghko,  Rosentual,  Lbwin, 
Kœbner.  {Ibid,^  p.  258,  14  mars.)  —  Pelade  décalvante  et  vitiligo,  par 
Feularo.  {Soc,  de  dermat.,  1  juillet.) —  Méthode  de  traitement  de  l*aiopé- 
cie  et  de  Talopécie  areata,  par  Ohuann-Dumesnil.  {Menais,  f,  prakt,  Der- 
rnaLf  XV,  2.)  —  Sur  le  traitement  de  la  pelade,  par  Raymond.  (Ann,  de 
dermat.y  III,  7.)  —  Du  fa  vus  épidermique  circiné,  par  Dubreuilh  et  Sabra- 
zÈs.  (Soc,  franc,  de  dermat.f  22  août.)  —  1®  Sur  le  champignon  du  favus, 
par  V.  DuBREUir.H  et  Sabrazès.  2**  Recherches  cliniques  et  mycologiques 
sur  le  favus,  par  V.  MrsELu.  3«  Recherches  expérimentales  sur  Tachorion 
Schojnleinii  et  sur  le  Trichophyton  tonsurans,  par  A.  Marianelli. 
{XVI*  Congrès  de  rAssoc,  méd.  italienne^  Sienne^  16-20  août.) 

Température.  •—  Faits  pouvant  servir  à  Tétude  de  la  régulation  de  la  tempé- 
rature, par  Laulanié.  {Soc,  de  bioL,  9  avril.)  —  De  la  thermopalpation  et 
de  son  emploi  dans  la  pratique,  par  M.  Fritz.  {Deutsche  med,  Woch,^  3, 
p.  49.) 

Tendon.  —  Sur  le  tendon  du  quadriceps  fémoral,  par  J.  Mouret.  {Montpel- 
lier médical j  14,  p.  272.)  —  Tuberculose  de  la  synoviale  tendineuse,  par 
Evans.  {Americ.  j,  of  med,  sc.^  juillet.)  —  Ténorraphie  après  rupture 
sous-cutanée  d*un  tendon  fléchisseur  des  doigts,  par  P.  Wiesmann.  {Cor- 
resp.  Blatt,  f,  schweiz.  Aerzte,  p.  73,  1«'  février.) 

Ténia.  —  Sur  les  ténias,  par  Stilbs.  (Soc,  de  biol.,  16  juillet.)  —  Sur  les 
ténias  et  les  cysticercoses,  par  Colin.  {Bail.  Acad,  méd,^  22  mars.)  —  De 
la  présence  du  bothriocéphale  large  en  Suède,  par  Lônnbero.  {Centralbl, 
f.  Bakt.,  XI,  p.  185.) 

Testicule.  —  Les  spermatogonies  chez  la  salamandre  d'hiver,  par  Nicolas. 
{Soc,  de  biol,^  25  juin.)  —  Sur  la  signification  de  la  cellule  accessoire  du 
testicule  et  sur  la  comparaison  morphologique  des  éléments  du  testicule  et 
de  l'ovaire,  par  Prenant.  {Journ,  de  Panât,,  mai.)  —  Les  sphères  attrac- 
tives et  le  fuseau  achromatique  dans  le  testicule  adulte,  dans  la  glande 
génitale  et  le  rein  embryonnaires  de  la  salamandre,  par  Nicolas.  (Soc.  de 
biol,,  28  mai.)  —  Développement  des  glandes  génitales  et  histogenèse  des 
spermatozoïdes,  par  C.  Benda.  (Ver h.  d,  Berliner  pbysioL  GeselL  Archir 
fur  Physiologie,  p.  549.)  — Action  physiologique  de  la  spermine,  interpré- 
tation de  ses  efifets  sur  Torganisme,  par  Pobhl.  {Acad,  des  sc,^  11  juillet.) 
Effets  physiologiques  d'Qn  liquide  extrait  des  glandes  sexuelles  et  surtout 
des  testicules,  par  Brown-Séquaro.  {Ibid,,  80  mai.)  —  Efifets  produits  sur 
de  nombreux  états  morbides  par  des  injections  sous-catanées  d*un  extrait 
liquide  retiré  des  testiciiles,  par  Brown-Sequaru.  {Ibid,,  1  juin.)  —  Sur 
l'influence  du  liquide  testiculaire  dans  plusieurs  cas  nouveaux  d*ataxie 
locomotrice  et  dans  un  cas  de  paraplégie  de  cause  organique,  par  Brown- 
S^quard.  {Soo.  de  biol,,  18  juin.)  —  Idem,  par  d*Arsonval.  {Ibid,)  —  In- 
fluence dynamogénique  du  liquide  testiculaire  chez  des  animaux  que  l'on 
va  faire  mourir  par  hémorragie,  par  Brown-Séquard.  {Ibid,,  2  jiiiilel.)  — 
Des  douleurs  et  des  congestions  causées  par  les  injections  de  liquide  tes- 
ticulaire et  d'an  moyen  simple  de  ne  pas  les  produire,  par  Brown-Séquarb 
et  n'ÀRSONVAL.  {Arcb.  de  pbya,^  IV,  8.)  —  Trois  cas  d*augmenta  tion  dé  I 


788  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

vitesse  de  transmission  des  impressions  sensitives  sous  Tinflaence  d'in- 
jections du  liquide  tesliculaire,  par  Grioorbscu.  {Acad.  des  Se,  13  juin.) 
^-  Accélération  de  la  vitesse  des  transmissions  sensitives  chez  un  alaxiqne 
traité  par  les  injections  de  liquide  tesliculaire  de  cobaye,  par  Gri- 
QORESGU.  (Soc.  de  bJoL,  18  juin.)  —  Obs.  d'ataxie  locomotrice  traitée  au 
moyen  du  suc  testiculaire,  pnr  Depoux.  (Soc,  debioL,  11  juin.)  —  Influence 
curative  du  liquide  testicuîaire  dans  Pataxie,  par  Brown-Sbqdard.  (Ibid.) 

—  Le  traitement  de  Fhydrocèle  simple  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par 
Bàuuouin.  (Semaine  méd,^  2â  avril.)  —  Gangrène  du  testicule,  par  Bevan. 
(Med.  News,  30  avril.)  —  Toraion  du  cordon  et  gangrène  du  testicule,  par 
Paob.  (Lancet,  30  juillet.)  —  Des  adhérences  de  la  vaginale  testicalaire, 
cause,  fréquence,  anatomie  pathologique,  clinique,  conséquences  aux  points 
de  vue  de  la  stérilité  et  de  Thydrocèle,  par  Bbgnault.  (Gaz,  des  bop., 
30  juillet.)  —  Persistance  du  conduit  vagino-péritonéal,  hernie  inguinale  con> 
génitale,  hématocèle  enkystée  du  cordon  spermalique,  hydrocèle  de  la  tuni- 
que vaginale,  par  Gbrvais  db  Bouville.  (Soc,  anat.  Paris,  p.  357,  mai.) 

—  Épiplocèle  adhérente  au  testicule  simulant  la  tuberculose  de  Tépididyme, 
par  Leoubu.  (Ann,  mal.  org.  gén.  urin.,  juillet.)  —  Kyste  spermalique. 
Hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Kyste  spermatique  présentant  tous  les  ca- 
ractères d*une  hématocèle  vaginale,  par  Pépin.  (Journ.  méd.  Bordeaux, 
10  avril.)  —  Du  cancer  du  scrotum  chez  les  ramoneurs  et  autres,  parBuTLiN. 
(Brit,  med,  journ.,  25  juin.)  —  Castration  hâtive  pour  le  lymphadénome 
du  testicule,  par  Terrillon.  (Ballet,  Soc.  de  chirargie,  XVII,  p.  55.j  — 
Castration  hâtive  pour  la  tuberculose  du  testicule,  par  Terrillon.  {Ibid,, 
p.  58.) 

Tétanie.  —  La  tétanie  gastrique,  par  Biscaldi.  (Arch.  ital,  di  clin,  med,, 
XXXI,  1.)  —  De  la  tétanie  essentielle,  par  Dufour.  (Thèse  de  Paris, 
'Sâjuin.) 

Tétanos.  —  Du  tétanos  bulbaire,  étude  spéciale  de  la  paralysie  faciale,  par 
Janin.  (Thèse  de  Paris,  30  juin.)  —  Sur  Télimination  du  poison  tétanique 
par  la  sécrétion  rénale,  par  A.  Bruschbttini.  (Ri forma  medica,  11  avril.) 
—  Du  tétanos  puerpéral,  par  Rollin.  (Thèse de  Paris,  21  juillet.)—  Sur 
un  cas  de  tétanos  à  évolution  subaiguê  suivi  de  guérison^  par  SmoN  et 
Prautois.  (Rev,  méd,  de  FEst,  15  mai.)  —  Deux  cas  de  tétanos  traités 
par  des  injections  de  sang  antitoxiquc/  par  Rénon.  (Ann.  Inst.  Pasteur, 
VI,  4.)  —  Troisième  cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par  Tanfitoxine  du 

-  tétanos,  par  E.  Pacini.  (Ri forma  medica,  1  janvier.)  —  Un  cas  de  tétanos 
par  blessure  du  pouce  gauche  et  infection  par  une  toile  d*araignée,  traite- 
ment par  la  méthode  de  Baccelli,  guérison,  par  C.  Caliari.  (Ibid.,  3  fé- 
vrier.) —  Sixième  cas  de  tétanos  traumatique  traité  par  Tantitoxine  de  Tiz- 
zoni-Cattani,  par  G.  Tarufpi.  (Ibid,,  21  avril.)  —  Tétanos  traité  par  les 
bains  froids,  par  Rivière.  (Lyon  méd.,  31  juillet.) 

Thérapeutique. —  Les  progrès  de  la  thérapeutique  en  1891,  par  Arnold  Pol- 
LATscHEK.  3*  anuéc.  (Wiesbaden,)  —  Traité  dé  thérapeutique,  par  Théo- 
dore HusEMANN.  (Berlin.)  —  De  Tart  de  formuler,  par  Dujardin-Beadhetx. 
(Bull,  de  thér,,  15  mai  et  15  juillet.)  —  Formulaire  des  nouveaux  remèdes, 
par  Bardet,  6«  édit.  (In-8*,  Paris.)  —  Sur  la  médication  révulsive,  par 
Elot.  (Rev,  gén,  de  clin.,  16,  p.  241.)  —  Voyages  sur  l'océan  comme 
hygiène  et  thérapeutique,  par  Shoemaker.  (Lancet,  23  juillet.)  —  Sur  Tac- 
tion  thérapeutique  du  dermatol,  par  Colasanti  et  Durro.  (Bail,  Acead, 

'  med,  di  Roma,  XVII,  1.)  —  Du  gallate  basique  de  bismuth  (dermatol) 
dans  quelques  cas  de  maladies  vénériennes  et  cutanées,  par  R.  Bovbro. 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  78i 

(Riforma  medica,  20  avril.)  —  Sur  l'aseptol  et  ses  ppopriëtés  thérapeu- 
tiques, par  BoMPART.  (Thèse  de  Paris^  23  juin.)  —  Recherches  bactério- 
logiques sur  les  effets  antiseptiques  de  Tichlhyol,  par  Lattbux.  (Monats. 
f.  prakt.  DermaL,  XIV,  40.)  —  Les  couleurs  d'aniline  et  leur  emploi,  par 
Stilung.  {Deutsobe  med.  Woch,,  10,  p.  205.)  —  Du  bleu  de  méthylène 
dans  rimpaludisme  et  dans  la  blennorragie,  par  Boinbt  et  Trintignan. 
{BalL  méd,^  5  juin.)  —  Sur  Taction  thérapeulique  du  phénocolle  hydro- 
chlorique,  par  Bum.  (Wiener  med.  Presse^  15  mai.)  —  Notes  sur  Texal* 
gine,  par  Gordon.  (Lancet,  28  mai.)—  Emploi  de  Texalgioe  dans  le  goitre 
exophtalmique,  doses  toxiques,  par  Churton.  (Ibid,)  —  L'emploi  du  sul- 
fonal,  par  Burnbtt.  (N.  York  med.  journ.f  9  avril.)  —  De  la  méthode 
rationnelle  de  Tadministration  de  Thuile  de  foie  de  morue,  par  Hansbk. 
(Thèse  de  PariSy  29  juillet.)  —  Intolérance  pour  Tiodure  de  potassium,  par 
Brinoibr.  (Med,  News,  16  juillet.)  —  Action  thérapeulique  des  nitrates 
de  potassium,  de  sodium;  nitrite  d*amyle,  nitro-glycérioe,  par  Nbwton. 
(Boston  med.  Journal^  14  avril.)  —  La  valeur  thérapeutique  pratique  des 
composés  antimoniaux,  par  Harnack.  (Miinoh,  med,  Woch.,  11,  p.  179.) 
^-  L^embellate  d^ammonium  comme  iinlihelminthique,  comparaison  avec 
les  autres  agents,  par  Coronedi.  (Sperimentale^  XLVI,  ï.)  —  Sels  de 
strontiane,  étude  physiologique  et  thérapeutique,  par  Malbeg.  (Thèse  de 
Paris,  2  juin.)  —  Étude  physiologique  et  thérapeutique  des  rhamméeSt, 
cascara  sagrada,  cascarine,  par  Laffont.  (Broch.  Paris,)  —  Le  cactus 
grandiflorus  et  ses  applications  thérapeutiques,  par  Bblfiore.  (Riv.  clin, 
e  terap,,  2.)  —  La  mercurialisation  des  hydropiques,  par  Eloy.  (Roy^ 
gétt.  de  olin,^  13,  p.  194.) 

horax.  —  Le  thorax  des  chanteurs,  par  English.  (New  York  med.  record, 
p.  261,  5  mars.)  —  Deux  cas  de  plaie  de  poitrine  par  armes  à  feu,  par 
NiOHTiNOALK.  (Edint.  med,  joiirn.,  août.)  —  Kyste  du  canal  thoracique, 
par  T.  Carbone.  (Giornale  deïla  R,  Accad.  di  med,  di  Torino,  p.  13fii, 
février.)  —  Symphise  thoraco-brachiale  et  anti-brachiale,  par  Defontaink. 
(Arch,  prov,  de  chir.,  I,  2.) 

Thrombose..  —  Trombose^  des  artères  pulmonaires,  par  Church.  (Edinb. 
med.  journ,,  juillet.)  —  Étiologie  et  traitement  des  thromboses  veineuses, 
par  PuTZAR.  (Deutsche  med,  Zeit,,  14  mars.)  —  Thrombose  cardiaque,  par 
J.  Kennedy.  (New  York  med.  record,  p.  404,  9  avril.)  —  Thrombose 
mortelle  de  Tarière  cérébrale  moyenne  gauche,  par  Balloch.  (Med.  News, 
2  juillet.) 

Thymus.  —  De  Thyperplasie  du  thymus,  par  Pott.  (Jahrb,  f.  Kinderh,, 
XXXIV,  1.) 

Thyroïde.  —  De  la  bourse  séreuse  préthyroïdienne  et  de  son  hygroma,  par 
Vandaele.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.) —  Les  fonctions  du  corps  thyroïde, 
par  Canizzaro.  (Deutsche  med.  Woch.,  9,  p.  184.)  —  Théorie  infectieuse 
du  goitre,  par  Rivière  et  Jaboulay.  (Lyon  méd.,  12  juin.)  —  Action  du 
bromure  de  potassium  sur  les  chiens  thyroïdectomisés,  par  Glby.  (Soc.  de 
biol,,  9  avril.)  —  Des  troubles  tardifs  consécutifs  à  la  thyroïdectomie  chez 
le  lapin,  par  Gley.  (Ibid.,  16  juillet.)  —  Kyste  thyroïdien,  par  Novjé-Jos- 
8BRAND..(L/oiz  méd.,  i*'  mai.)  —  Goitre  colloïde;  thyroïdectomie  partielle, 
par  Faguet.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  12  juin.)  —  Trois  observations  de 
kysle  sanguin  de  la  glande  thyroïde  enlevé  par  énucléalion,  par  Lauwers. 
(Bull.  Acad,  de  méd.  Belgique,  VI,  1,  p.  107.)  —  Thyroïdectomie  totale 
pour  goitre  sarcomateux,  par  G.  Balsamo.  (Riforma  medica,  8  janvier.)  — 
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Cachexie  strumiprive;  myxœdème  opératoire,  par  Neudôrfbr.  (Wïeo«r 
jned.  Presse^  p.  289,  février.)  —  Cachexie  strumiprive  avec  paralysie  com- 
plète de  la  corde  vocale  droite  et  parésie  de  )a  corde  vocale  gauche  coasé- 
cutivement  à  Tablation  du  corps  thyroïde,  par  Natier.  {Rev.  de  laryng,, 
i5juiii.)  —  Un  cas  d'hémi-thyroïdectomie,  i)ar  J.  Wolpp.  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  p.  77,  25  janvier.)  —  Extirpation  de  la  moitié  d'un  goitre;  dis- 
parition spontanée  de  Tautre  moitié  grosse  comme  le  poing,  par  R.  Koehlbr. 
(Ibid.y  p.  316,  28  mars.)  —  Ablation  d^un  goitre  volumineux  avec  abandon 
d'un  lobe  accessoire  gros  comme  une  amande.  Convalescence  retardée  par 
une  anémie  extrême.  Amélioration  coïncidant  avec  le  développement  dn 
lobe  abandonné,  par  Lindnkr.  {Ibid.)  —  Ablation  d'un  goitre  kystique  pe- 
sant 9  livres,  par  P.  Wirsmann.  {Corresp,  Blatt.  /.  schweiz.  Aerzte. 
p.  72,  l*"^  février.)  —  Le  goitre  exophtalmique  chirurgical,  par  Leplaive. 
(BaJL  méd.^  1"''  juin.)  —  Du  goitre  exophtalmique,  par  Peter.  (France 
méd.y  14,  p.  209.)  —  Troubles  psychiques  dans  le  goitre  exophlalmiqoe, 
par  Boeteau.  (Thèse  de  Paris ^  i9  mai.)  —  Ophtalmoplégie  avec  maladie 
de  Graves,  par  Maude.  (Brain^ïTi.)  —  Traitement  du  goitre  exophtaimiqae, 
par  JoFFROY.  (Union  médicaley  12  mai.) 

Torticolis.  —  Etiologie  et  traitement  du  torticolis  congénital,  par  de  Wildt. 
(Nederl.  tijd.  v,  Genoesk.^9,)  —  Torticolis  congénital,  ténotomie  à  ciel 
ouvert  des  deux  faisceaux  du  sierno-cléido-mustoidien,  guérisoQ,  par 
ScHWARTz.  (Rev.  d'orthop.^  111,4.)  —  Torticolis  musculaire,  ténotomie  à 
ciel  ouvert^  par  Maunolry.  {Ibid.)  —  Torticolis  spasmodique  traité  par 
l'extirpation  du  bout  central  du  spinal,  par  Gould.  (Lancet,  18  juin.)  — 
idem^  par  Owen.  (Ibid.)  —  Idem^  par  Major  et  Appleyard.  (Ibid.)  —  Ud 
cas  de  torticolis  dû  à  un  hématome  du  sterno-mastoîdien,  par  Lovett. 
(Boston  med.  Journal^  31  mars.) 

Trachée.  —  Abuès  de  la  trachée,  par  Hicguet.  (Rev,  de  laryng.,  15  juillet, 
,  p.  510.)  —  Un  cas  de  sténose  de  la  tra'jhée,  causé  par  une  section  trans- 
versale de  la  trachée,  par  H.  Wagner.  (Miincb.  med.  Woch.^  10,  p.  161.) 
—  De  la  fistule  congénitale  médiane  du  cou  ou  de  la  trachée,  par  StrGbing. 
(Deutsche  med.  WbcA.,  9,  p.  185.)  —  Nouveau  manuel  opératoire  de  la 
trachéotomie,  perforateur  à  pointe  dissimulée  permettant  de  pratiquer 
Vopération  sans  dilatateur  et  sans  conducteur,  par  Glover.  (Ann.  mal.  de 
l'or. y  mai.)  —  Technique  de  la  trachéotomie,  par  Péan.  (Bu/7.  Acad.  méd., 
21  juin.)  —  Un  tube  simple  et  économique  pour  la  trachéotomie,  tube  à 
drainage,  par  Hastinos.  (Brit.  med.  y.,  30  avril.) 

Transfusion.  —  Cinq  cas  de  transfusion  saline  pour  hémorragie  et  coUapsus, 
par  Pyk  Smith.  (Lêncet,  23  avril.)  —  L'emploi  de  l'extrait  de  sangsues 
dans  la  transfusion  du  sang,  par  Landois.  (Deutsche  med.  Woch.,S^^.  59.) 

Tremblement.  —  Existe-t-il  un  tremblement  mercuriel,  par  Charcot.  (Mer- 
credi méd. y  22  juin.)  —  Sur  le  tremblement,  par  de  Renzi.  (Riv.  clio.e 
terapeutica,  1,  p.  1.)  —  Sulfate  de  spartéine  contre  les  tremblements;  par 
PoTTS.  (Therap.  Gaz. y  15  juin.) 

Tobercnlose.  —  De  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  tuberculose,  par 
Lalleuent.  (Thèse  de  PariSy  26  juillet.)  —  Jj'élément  contagieux  dans  la 
tuberculose,  par  Prudden.  (N.  York  med,  journ.,  16  avril.)  —  La  conta- 
gion de  la  tuberculose,  la  situation  aux  Etats-Unis,  la  prophylaxie.  (iVair 
York  med.  record^  p.  218,  20  février.)  —  Contagion  de  la  tuberculose  par 
les  locaux.  Une  épidémie  familiale  de  phtisie,  par  Paguano.  (Marseille 
médioaly  7,  p.  226.)  —  Mille  cas  de  phtisie  avec  remarques  sar  Tétiolo^^ 
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et  la  thérapeutique,  par  Philip.  (Ediab.  med.  journ,,  mai.)  —  Sur  la 
tranemissibilité  de  la  tuberculose  par  la  punaise  des  lits,  par  Dewéwrb. 
{Hev.  de  méd.^  avril.)  —  De  la  localisation  de  la  phtisie  au  sommet  du 
poumon,  par  Gampbki.l.  (Gays's  hosp.  Rep.^  XLVIll.)  —  Étiologie  de  la 
tuberculose,  par  Barbt.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Vers  de  lerre  et  tu- 
berculose, par  LoRTET  et  Dbspeionbs.  [Acad.  des  Se,  4  juillet.)  —  La 
tuberculose  chez  le  chien  et  le  chat,  par  Jenser.  (Deutsche  Zeitsehr.  f. 
Thiermed,^  XV III,  et  Hyg,  Rundsch.^  II,  39.)  —  Propriétés  biologiques  du 
bacille  tuberculeux  importantes  au  point  de  vue  prophylactique,  par 
0.  RoTH.  (Corresp.  DIatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  16  janvier.)  —  Présence 
de  bacilles  tuberculeux  dans  le  sperme,  par  P.  Foa.  (Giornale  Accad,  di 
medic,  di  Torino,  p.  161,  février.)  —  Les  effets  des  bacilles  de  Koch  morts 
sur  les  cellules  vivantes,  par  Mitchbll.  (New  York  med.  record,  p.  247, 

27  février.)  —  l^a  vaccination  tuberculeuse  chez  le  chien,  par  Hbrigourt 
et  RiGHBT.  (Acad.  des  Se,  7  juin.)  —  Immunisation  contre  la  tuberculose 
par  les  injections  sous-cutanées  de  liquide  testiculaire,  par  Nourrt  et 
Michel.  (Soc.  de  bioL,  11  juin.)  —  Action  exercée  par  l'émulsion  testi- 
culaire sur  révolution  de  la  tuberculose,  par  OuspBNSKY.(y/»id.,  11  juin.)  — 
Étude  clinique  de  l'infection  tuberculeuse,  par  Rillbt.  (Arch.  de  méd,^ 
août.)  —  De  la  réinfection  dans  la  phtisie,  par  Ransome.  (Brit.  med.j.^ 
23  juillet.)  —  L^auto infection  tuberculeuse,  par  Jaggoud.  (Gaz.  des  hôp., 

28  juin.)  —  Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire^  par  E.  Ma- 
raoliano.  (Berlin,  klin.  Wochens.j  p.  268,  21  mars.)  —  De  la  phtisie 
fibrolde,  par  Clark.  (Lancet^  2  juillet.)  —  La  phtisie  pulmonaire  et  ses 
rapports  avec  Taliénation  et  les  autras  névroses,  par  Mays.  (Med.  News, 
16  juillet.)  —  Do  la  fièvre  tuberculeuse  infectieuHO  aiguë,  typho-bacillose, 
par  PiSTRE.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  La  phtisie  aiguë,  par  Châron. 
(Union  médicale,  16  juin.)  —  Perforation  de  Piotestin  dans  la  phtisie,  par 
Fenwigk  et  DonwELL.  (Lancet,  16  juillet.)  —  De  la  tuberculose  génitale, 
par  HoRTELOUP.  (Gaz.  méd.  Paris^  18  juin.)  —  Tuberculose  glandulaire, 
son  traitement  chirurgical,  par  Nbve.  (Americ.  j.  of  med.  sc.^  juin.)  — 
Tuberculose  ganglionnaire  et  tendineuse,  par  Évans.  (Americ.  j.  of  med. 
ac.y  juin.)  —  Sur  un  cas  de  déformation  tuberculeuse  du  doigt,  par  Hal- 
LOPBAu  et  Barrié.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  9  juin.)  —  Tuberculoses  cuta- 
nées accidentelles,  par  Du  Castbl.  (Rév.  gén.  de  Clin. y  18,  p.  273.)  — 
De  la  tuberculine,  par  Stbffen.  (Jahrb.  f.  Kinderb.,  XXXiV,  1.)  —  Sur  le 
mécanisme  d'action  et  la  valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine,  par  Gbn- 
TANNi.  (Arcb,  ital.  di  clin,  med.,  XXXI,  1.) —  Des  propriétés  de  la -tu- 
berculine provenant  de  bacilles  tuberculeux  cultivés  sur  la  pomme  de  terre, 
par  Hbluan.  (Arch.  des  se.  biol.  St.  Pétersbourg,  1, 1  et  2.)  —  La  tuber- 
culine, sa  préparation,  ses  effets  sur  Torganisme  des  animaux  atteints  de 
la  tuberculose,  par  Bujwid.  (Ibid.)  —  Recherches  faites  avec  la  tubercu- 
line de  Koch,  chez  les  bœufs,  dans  un  but  diagnostique,  par  Ebbr.  (Cen^ 
tralbL  f.  Bakt.y  XI,  p.  283.)  —  Présence  d'un  principe  vaccinant  contre 
la  tuberculose  dans  le  sang  d'animaux,  traités  antérieurement  par  la 
méthode  de  Koch,  par  Tizzoni  et  Gbmtanni.  (Ibid.,  XI,  p.  82.)  —  Les 
essais  faits  avec  la  tuberculine  de  Koch  dans  les  maladies  des  enfants, 
par  T.  Guida.  (Riforma  medica,  19  février.)  —  Traitement  de  la  tuber- 
culose par  la  tuberculine  (avec  usage  simultané  de  créosote  ou  de  gaia- 
col),  par  Patschkowski.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  117,  8  février.)  — 
L'effet  du  remède  de  Koch  sur  la  tuberculose  des  viscères,  par  L.  Bbr- 
THBNSON.  (Deutsche  med.  Woch.,  S,  p.  53.)  —  L'effet  de  la  tuberculine 
sur  la  tuberculose  expérimentale  de  Tiris  chez  le  lapin,  par  Sattlbr. 
(Ibid.,  1,  p.  15.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  le  remède  de  Kooh. 
(Berlin,  klin.  Woebens.^  p.  18,  4  janvier.)  —  Gontribation  è  l'étude  de 
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Taciion  de  ia  iuberculine  chez  les  phtisiques,  par  Angelo  Petrohb. 
(Archivio  ital.  di  Clin,  medica,  b,  p.  551.)  —  Traitement  de  la  phtisie, 
par  RoEMpLER.  (Berlin,  klin.  Wochens.y  p.  318,  28  mars.) <^  Prophylaxie 
et  traitement  de  la  tuberculose,  par  Kinniciitt.  {New  York  med,  joutd.^ 
21  mai.)  —  Le  choix  des  stations  climatériques  pour  les  tuberculeux, 
par  YON  RuGK.  (iV.  York  med,  journ.,  16  avril.)  —  Immunité  pour  U 
phtisie,  résultat  de  l'altitude  au  Colorado,  par  Garoinkr.  (Americ.  j.  ol 
med.  sc.^  juillet.}  —  I/hospitalisation  des  phtisiques,  par  Lbtulle.  {Se^ 
mai  ne  méd.^  4  mai.)  -—  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  injections  de  sérum  du  sang  de. chien  (résultats  peu  satisfaisants), 
par  G.  MussiNi.  (Ri forma  medica,  21  janvier.)  —  Injections  parenchyma- 
teuses  de  pyoctanine  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  G.  Pktterutti 
et  G.  MiRTO.  (Ibid.,  30  janvier.)  —  De  l'emploi  du  bleu  de  méthylène 
dans  les  processus  tuberculeux,  par  Althbn.  (Mùnch.  med.    Wocb.^  f.) 

—  Valeur  des  inhalations  chlorées  et  des  injections  d*iodure  et  de  chlo- 
rure d'or  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Gibbbs.  (Therap.  Gax,^ 
15  avril.)  —  Inhalations  d^aîr  extérieur  lavé,  chauffé  et  surchargé  de 
vapeurs  médicamenteuses  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  Leprévost.  (Soc.  mêd,  des  hôpitaux^  19  février.)  —  Du  trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  hypodermiques 
de  gaiacol  iodoformé,  par  Goulanqbs.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Du 
chloroforme  et  de  ses  applications  aux  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses, et  en  particulier  à  la  tuberculose,  par  Dbsprbz.  (Union  médi- 
cale, 18  juin.)  —  Les  méthodes  de  Traujen,  de  Liebreich,  de  Picot- 
Pignol  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  P.  Ouva. 
(Biforma  medica^  23  janvier.)  —  La  créosote  par  la  voie  intestinale, 
étude  du  traitement  de  la  tuberculose,  par  Sarlbs.  (Thèse  de  Montpel- 
lier.) —  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales,  par  Ghetne.  (Brii. 
med.  j.j  18  juin.) 

Tumeur.  —  Quelques  cas  intéressants  de  tumeurs,  par  Prochnor.  (Dent. 
Zeit.  f.  Chir.,  XXXllI,  4.)  —  Macrodactylie  et  quelques  autres  formes 
d'excroissances  congénitales,  leurs  rapports  avec  les  tumeurs,  par  Hum- 
PHRT.  (Joarn.  of  anat.,  juillet.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  L*épidémie  typhoïdique  d'Avesnes  en  1891,  par 
L.-K.  Thoinot.  (Ann.  dhyg.  pubL,  XVII,  144,  février.)  —  Epidémie  de 
fièvre  typhoïde  aux  bains  de  Rheinfelden,  par  H.  Kbller.  (Corresp.^Blait. 
f.  schweizer  AerztOy  1*'  janvier.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  par 
consommation  de  lait  cru,  par  von  Mbrino.  (Berlin,  klin.  Wochens.y  p.  18, 
4  janvier.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde  par  le  lait,  par  Lenhartz.  (Ibid., 
p.  19.)  —  Quelques  points  de  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gahe- 
•  RON.  (Brit,  med.  j.,  11  juin.)  —  Gontribution  à  Téliologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Trinkokld.  (Mûnch.  med.  Woch.,  11,  p.  186.)  —  De  la  con- 
tagion de  la  fièvre  typhoïde,  par  Parisot.  (Rev.  méd.  de  F  Est,  \**  mai.)  — 
De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux,  par  G.  Lemoine. 
(3  par  chaises  percées,  1  chez  un  infirmier.)  (fîev.  d'hyg.,  XIV,' 22,  janvier.) 
—  Influence  de  la  consommation  d^eau  non  filtrée  sur  ia  propagation  de 

-  la  fièvre  typhoïde  à  Budapesth,  par  Jone  Kôrôsi.  (Deutsche  Viertelj.  /•  oeB. 
Gesaadhp.,  XXIV,  157.)  —  Note  sur  676  cas  de  fièvre  typhoïde  admis  an 
«  Boston  Gity  Hospital  »  en  1890  et  1891,  par  Mason.  (Boston  med,  Joarn.^ 
7  avril*)  —  Biologie  du  bacille  typhique,  par  Blaghstein.  (Arch.  des  se. 
biol.  St.  Pétersbourg,  I,  1  et  2.)  —  Du  microbe  pathogène  du  typhus,  par 

.  Levaghow.  (Vratch,  23  avril.)  —  De  la  recherche  du  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  selles,  expérimentation  de  quelques  procédés,  par  Mills. 
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(Jonrn.  de  méd»  Bruxelles,  p.  691.  1891.)  —  Récidives  et  réitérations  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Potain.  {BuIL  méd.,  13  juillet.)  —  De  la  fièvre  typhoïde 
prolongée,  par  Callbt.  (Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  -^  Sur  l'étiologie  de 
quelques  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  par  P.  àggorimboni.  (/?/- 
forma  medica,  2&  janvier.)  «^  Emphysème  sous-cutané  dans  le  cours 
d^une  fièvre  typhoïde,  par  M.  Bklli  et  S.  Rbbauoi.  (Riforma  medica, 
8  février.)  —  Fièvre  typhoïde  ou  phtisie  aiguë,  par  J.  Soltas.  (La  méde- 
cine  moderne,  3  mars.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  apyrétique,  par  Gbrhardt. 
(Charité  Annal.,  p.  208.  1891.)  —  Fièvre  typhoïde,  perforation,  péritonite 
adhésive,  par  Elsnbr.  (N.  York  med.  journ.,  9  avril.)  —  Deux  cas  d'an- 
gine de  la  fièvre  typhoïde  (infections  secondaires  à  streptocoques  et  à 
staphylocoques  blancs),  pnr  Rbnon.  (Gas.  des  hôp.,  2  août.)  —Symptômes 
et  traitement  par  Tantisepsie  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gaton. 
(Brit,  med.  j.,  23  juillet.)  —  Lo  bain  en  hamac  et  son  emploi  spécialement 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  T.  Cantalamessa.  (Riforma 
medica,  5  février.)  —  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids,  par  Wilkins.  (Med,  News,  28  mai.)  —  Le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ses  résultats,  par  Juhel  Rbnot. 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  M  juin.)  —  Térébenthine  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  WooD.  (Therap.  Gaz.,  15  juin.)  —  Les  dangers  des  antipyrétiques 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Mussbr.  (Med.  News,  23  avril.)  «—  Des  cas 
de  fièvre  typhoïde  soignés  à  la  clinique  de  Greifswald  pendant  le  der- 
nier trimestre  de  1891,  par  G06RBWB.  (Deutsche  med,  Woch.,  ô,  p.  103.) 


U 


Ulcère.  —  Du  mal  perforant  plantaire,  par  Mrnaro.  (Thèse  de  Paris, 
27  juillet.)  —  Ulcus  rodens,  par  Danobrfield.  (Thèse  de  Paris,  20  jiiil.) 
—  Sur  les  poussées  huileuses  dans  les  cicatrices  d'ulcères  variqueux,  par 
Hallopbau.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  22  avril.)  —  Traitement  des  ulcères 
du  pied  par  les  pansements  à  Templâtre  de  sine  et  à  Torgantine,  par 
RoiiiCH.  (Wien.  med.  Presse,  d<>  45,  1891.)  —  Notes  sur  le  traitement  des 
ulcères  de  jambes,  par  Finzi.  (Lancet,  11  juin.)  —  Traitement  des  ulcères 
chroniques  de  jambes  et  de  l'eczéma  par  le  pansement  d^Unna  à  Toxyde 
de  zinc  et  gélatine,  par  L.  Hbidenhain.  (Berlin,  klin.  Wochehs.,   p.  323, 

4  avril.) 

Urémie.  —  Urémie   aiguë  à   forme  convulsive,   par  Rbndu.  (Bull,  méd., 

5  juillet.) 

Urètre.  —  Leçons  sur  Turétrite  chronique,  goutte  militaire,  par  Hortbloup. 
(In-8<^,  138  p.,  Paris.)  ~-  De  la  pluralité  des  urétrites  ;  urétrites  non  blen- 
norragiques,  par  Minouet.  (Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  Nouveau  trai- 
tement de  l'urétrite  aiguô,  par  Vaughan.  (N.  York  med.  journ.,  30  avril.) 
-*  Gystite  avec  hématurie  à  la  suite  d'une  injection  d'eau  sédative,  par 
Martel.  (Lyon  méd.,  24  juillet.) — De  la  sclérose  intra-urétrale,  par  Berg. 
(Monats.  f.  prakt.  Dermat,,  XV,  1.)  -^  Des  irritations  réflexes  et  des  né- 
vroses dépendant  du  rétrécissement  de  Turètre  chez  la  femme,  par  F. 
Oris.  {New  York  med.  record,  p.  34,  9  janvier.)  —  Des  lésions  produites 
dans  1)1  région  prostatique  de  Turètre  par  le  dilatateur  de  Dolbeau,  par 
Matignon.  (La  médecine  moderne,  4  février.)  -*  Guérison  du  rétrécisse- 
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ment  de  Furètre  par  le  repos  physiologique,  par  Burgha^rd.  {Lancet^ 
:23  avril.)  —  Des  spasmes  réflexes  de  Turètreet  du  traiteYnent  de  cerlaios 
d'entre  eXix  par  la  divulsion,  par  Le  Dentu.  {Adu,  mai.  org.  géa.  urin.^ 
avril.)  —  De  la  cure  radicale  de  certains  rétrécissements  de  rurètre 
par  la  résection  suivie  de  suture,  par  Gouraud.  (Thèse  de  Paris^  25  Juil.) 

—  De  la  valeur  de  l'électrolyse  dans  la  cure  des  rétrécissements  de  l'u- 
rètre,  par  Bouquet.  {Thèse  de  Montpellier,)  —  La  cure  radicale  des  rétré- 
cissements de  Turètre,  par  Clarke.  {Lâncet^  16  juillet.)  —  Résection  de 
Turètre  dans  les  cas  de  rétrécissements  traumattques,  par  Vignari>.  {Arcb. 
prov.  de  chir.^  I,  1.)  —  Cathéter  pour  les  rétrécis,  ptir  Schilling.  (Mûoeb. 
med,  Woch,y  21,  p.  368.)  —  3  cas  de  rétrécissement  de  Turétre  traités 
avec  succès  par  la  méthode  Lefort,  par  G.  Posner.  (Beriin.  ici  in.  Wocb., 
p.  14,  4  janvier.)  —  Méat  eu  huit  de  chiffre,  par  Loumeau.  {Journ.  inéd. 
Bordeaux^  17  avril.)  —  Des  ruptures  traumatiques  de  Turètre,  par  Dosseff. 
(Titèse  de  Montpeilier.)  —  Sur  la  rupture  de  Turètre  par  distension,  par 
Delbet.  (Ann.  mai.  org.  gén.  urin.,  juillet.)  —  Sur  les  ruptures  de  Ta- 
rèlre  par  distension,  par  Bazy.  (Ana.  mal.  org.  gén.  urin.,  avril.)  —  Uré- 
trotomie  externe,  par  Dblorus.  (6*  Cong,  franc,  Chir.,  Gaz,  des  iiôpit., 
80  avril.)  —  De  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  après  rurétrotomie  in- 
terne, par  Horteloup.  (6*  Cong.  franc.  Chir,,  Gaz  des  hôpit.n  ii4  avril.)  — 
De  l'urétrectomie,  par  Wartel.  (Tiièse  de  Paris,  20  juillet.)  —  Epispadias 
chez  la  femme,  par  Auffret.  (6*  Cong.  franc.  Cbir.,  Gaz.  des  iwpit.^ 
19  avril.)  —  De  la  restauration  de  l'urètre  chez  la  femme;  par  Delbecque. 
(Tiièse  de  PariSy  13  juillet.)  —  Opération  chez  une  femme  pour  remédier 
à  une  incontinence  d'urine  urétrale,  par  Pousson.  (Buii.  soc.  de  Cbir.^ 
XVI II,  p.  297.)  —  Un  cas  d'urélrocèle  vaginale  compliqué  de  calcul,  par 
PiASBSKi.  (Nouv.  arch.  d'obst.y  25  mai.)  —  Opération  de  Thypospadias 
avec  lambeau  emprunté  au  scrotum,  par  Bidder.  (Deutsche  med.  Woeb.^ 
10,  p.  208.)  —  De  la  résection  partielle  de  Turètre  périnéal  suivie  de  res- 
tauration immédiate  et  totale,  par  Guyon.  (Gaz.  hebd,  Paris,  14  mai.)  — 
Réparation  de  Purètre  périnéal,  par  Magnès.  (Thèse  de  Paris^  26  juillet.) 

—  Autoplastie  pour  hypospadias,  par  Laubnstein.  (Arch.  f.  iciin.  Chir., 
XLlil,  3.)  —  De  la  résection  et  de  la  suture  de  Turètre,  par  Jouon.  (Buii. 
soc.  de  Cbir.^  XVI II,  p.  319.)  —  Opération  d' hypospadias  périnéo-scrotal 
en  une  seule  séance,  par  Pousson.  (Ibid.y  XVIIl,  p.  432.)  —  Sarcome  de 
Turètre  chez  la  femme,  par  ëhrbnoorfer.  (Cent.  f.  Gynaeic.,  30  aviiL) 

Uiinaires  (Voies).  —  Maladies  chirurgicales  des  organes  urinaires,  par 
FoRBBS.  (A^ed.  Newa^  21  mai.)  —  Quelques  formes  de  fièvre  urineuse,  par 
Harrison.  (Lancet,  21  mai.)  —  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez 
les  urinaires,  par  Guyon.  (6*  Cong.  franc,  chir..  Gaz.  des  iiôpit.^  26  avril.) 

—  Sur  les  bacilles  de  Tinfection  urinaire,  par  Agharo  et  Renault.  (Soc.  de 
hioi.^  9  avril.)  —  Rétrécissement  large  avec  abcès  urineux,  par  Garlies. 
(Union  médicaie,  29  mars.)  —  Patho génie  des  accidents  infectieux  chez 
les  urinaires,  par  PETrr.  (Union  médicaie,  23  avril.) —>  La  tuberculose 
urinaire  primitive,  par  Fenwigk  (Brit.  med.  j.y  28  mai.) 

Urine.  —  Teneur  en  phosphates  de  T  urine  de  cheval  dans  les  conditions 
physiologiques  et  pathologiques,  par  Léo  Libbermann.  (Archiv  fur  die 
gesammte  Piiysiologie^  L,  p.  57.)  —  La  résistance  électrique  de  Tarine 
comme  moyen  de  diagnostic,  par  Turner.  (Lancet,  10  juillet.) —  Etude 
sur  lo  dosage  cliuique  de  Tacide  urique  par  Thyposulfite  de  cuivre,  par 
Duguno.  (Arch.  clin.  Bordeaux,  1*'  avril.)  —  A  propos  du  procédé  com- 
munément employé  pour  séparer  les  phosphates  terreux  dans  Tufine,  par 
Mairkt.  (.Soc.  de  bioi.j  7  mai.)  — •  Dosago  volumétrique  de  Tacide  urique 
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dans  Turine,  par  Hopkins.  {Ga/s  hosp,  Rep.,  XLVIII.)  -^  Nouvelle  mé- 
thode de  recherche  microscopique  des  sédiments  de  Turine,  des  produits 
de  sécrétion  et  d'excrétion,  par  Stenbegk.  {ZeiL  /*.  klin.  Med,^  XX,  4.)  — 
Sur  rélimination  de  la  créosote  par  les  urines,  par  Main  et  Gaillard. 
{Bail,  de  thér.^  30  mai.)  —  La  recherche  du  sucre  dans  Turine  par  les 
médecins  praticiens^  par  G.  Ambuehl.  {Corresp.-Blàtt.  /.  schweiz.  Aerxte, 
p.  197,  15  mars.)  —  Recherches  sur  Télimination  dé  la  créosote  par  les 
urines,  par  Saillet.  (Bull,  de  tbérap,^  30  avril.)  —  Sur  la  recherche  de  la 
créosote  dans  les  urines,  par  Imbbrt.  (Ibid.,  30  juin.)  —  Nouvelle  note 
sur  rélimination  de  la  créosote  par  les  urines,  par  Imbert.  (Ibid.^  15  juin.) 

—  Sur  Texistence  d'un  urate  ammoniaco-magnésien  et  de  Tinconvénient 
que  présente  sa  formation  dans  le  dosage  de  l'acide  phosphoriquo  urinaire, 
par  GuERiN  et  Thorion.  (Bévue  méd.  de  fEst,  15  juillet.)  —  Dissolution 
de  Tacide  urique  par  la  pipérazine  et  quelques  eaux  minérales,  par  Mord- 
horst.  (Wien.  med.  Wocbensobr.,  8.)  —  L^excrétion  d'acide  urique  à 
l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  Hertbr  et  Smith.  (A^.  York  med,  journ., 
4  juin.)  —  Formule  urinaire  complète  de  l'attaque  d^hystérie,  par  Bosc. 
(Soc,  de  bioLy  23  juillet.)  —  Sur  un  cas  d'apepsie  avec  modifications  inté- 
ressantes'des  urines,  par  Hayem.  (France  méd.^  n*^  9,  p.  I!â9.)  —  Des  rap- 
ports de  Turobilinurie  avec  l'état  du  tube  digestif,  par  Bargbllini.  (S péri- 
mentale^  XLVI,  2.)  -^  Etude  de  quelques  phénomènes  urologiques  cons- 

.  tatés  dans  uue  obs.  d'obésité  avec  hernie  de  la  ligne  blanche  guérie  par 
un  traitement  hygiénique  rationnel,  par  Busquet.  (Rev,  de  méd,,  juillet.) 

—  Réaction  de  la  glycose  dans  les  urines  des  diphtéritiques,  par  Gro- 
ONOT.  iflev.  mal,  de  fenf,,  mars.) 

Urticaire.  —  Un  cas  d'urticaire  factice  (autographisme),  par  Alt.  (Mûnob. 
med,  Wocb.y  8,  p.  123.)  —  Sur  la  production  des  cicatrices  .dans  Turti- 
ticaire  pigmentaire,  par  Haixopbau.  (Soc,  franc,  de  dermat,^  12  mai.)  — 
Urticaire  chronique,  début  probable  d'un  prurigo  de  Hebra,  par  Hâllqpbau 
et  Barrié.  (Ibid.y  12  mai.) 

. 

Utérns.  —  Etude  sur  la  morphogenèse  du  conduit  de  Muller  et  les  orifices 
accessoires  des  trompes,  par  Amann.  (Arcb,  f.  Gynaek,,  XLII,  1.) —  Sur 
les  modifications  de  la  muqueuse  utérine  a  l'époque  du  rut,  par  Hbttbrbr. 
(Soc.  de  bioL^  9  juillet.)  —  De  la  rétraction  et  de  la  viscosité  de  l'utérus, 
par  Stephenson.  (Brit,  med,  j.,  21  mai.)  —  Le  microscope  pour  aider  le 
diagnostic  des  maladies  de  TutérnSy  par  Harris.    (Med,   News^   30  avril.) 

—  Relations  entre  l'utérus  et  certaines  dermatites,  par  Goignet.  (Lyon 
méd, y  8  mai.)  —  Des  différents  types  de  métrites,  leur  traitement, 
par  JouiN.  (In-8«,  350  p.,  Paris.)  —  Forme  rare  de  malformation  utérine, 
par  Landerbr.  (Zeit.  /.  Geburts,^  XXIV,  1.)  —  Endométrite,  causes  et 
traitement,  par  Prtor.  (Americj,  ofobst.^  juillet.)  —  Sur  quelques  points 
de  la  thérapeutique  péri*utérine,  par  Tripier.  (Rev,  int,  délectrotb,,  avril.) 

—  Dilatation  utérine  avec  des  laminaires,  perforation  incomplète  de  la 
lèvre  postérieure  du  col,  par  Bruchon.  (Nouv.  areb,  (fo/^s^,  25  mai.)  — 
De  la  dilatation  de  l'utérus  et  du  traitement  de  quelques  formes  communes 
de  maladies  utérines,  par  Atthill.  (Brit,  med,  y.,  9  juillet.)  —  Dilatation 
rapide  de  l'utérus  par  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hémorragies,  par 
RouTH.  (Praeiitionêr^  juillet.)  —  Endométrite  septique  et  péritonite,  trai- 

'  tement  par  la  curette  et  les  pansements  antiseptiques,  par  Pryor.  (Ame^ 
rie,  j,  ot  obst,^  mai.)  —  Endométrite  chronique  ;  traitement  par  le  crayon 
de  sulfate  de  cuivre  ;  eschare  comprenant  la  muqueuse  et  deux  millimètres 
de  muscle  utérin,  par  Matignon.  (Journ,  méd,  BordeauXj  27  mars.)  ^  Du 
traitement  de  rendométrite  par  le  erayon  de  sulfttte  de  cuivre,  par  Arnaud. 
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{BulL  de  thér.y  15  mai.)  —  Sur  )e  traitement  balnéaire  de  rendoméirtte 
chronique,  par  Klkin.  (Wiener  med.  Presse,  22  mai.) —  Utérus  bicorne 
avec  double  calcul,  pyomètre  et  pyocolpos  latéral  à  la  suite  d'atrésie  vagi- 
nale droite,  par  von  Sighbrer.  {Arch,  f.  Gynaek.y  XLII,  2.)  —  Torsion  da 
pédicule  dans  un  cas  de  salpingite,  par  Delbbt.  (Bail,  soc.  anat.  Paris, 
avril,  p.  300.)  —  Endométrite  et  pyosalpingite,  dilatation  et  curage,  péri- 
tonite, laparotomie,  mort,  par  Pichbvin.  (Arch,  de  tocoL,  juin.)  —  Traite- 
ment de  la  salpingite  par  la  dilatation  et  le  drainage  de  l'utérus,  par  Stroito. 
(Boston  med.  journ.^  17  mars.)—  Obs.  d'un  cas  d^endométrite  et  considéra- 
tions sur  la  méthode  de  traitement  de  Dumontpallier  et  Polaillon,  par  Ri- 
baux.  (Revue  môdic.  Suisse  romande ^  XII,  94,  février.)  —  Drainage  uté- 
rin, par  Wyhb.  (Americ.  j.  of  obst.,  avril.)  —  Endométrite  chroi^ique, 
pyosalpingite,  curetage,  péritonite,  laparotomie,  mort,  par  Lambottb.  (i/oor. 
d*accouch.,  Liège^  14  mars  et  Arch.  de  tocoL,  avril.)  —  Du  curetage  delt 
cavité  utérine,  par  Gosssiann.  (Miinch.  med.  Woch.^  22,  p.  385.)  —  Cure- 
tage de  l'utérus,  par  Picqub.  (Rev,  gén.  do  clin.j  5,  p.  65.)  —  De  Théroato- 
salpingite,  par  Bbaumb.  (Thèse  de  Paria^  24  juin.) —  Gonocoques  et  strep- 
tocoques dans  le  pus  de  la  pyosalpiugite,  par  Wittb.  (Cent.  f.  Gyaaek., 
11  juin.)  —  Sur  les  collections  intra-pariétales  des  trompes,  par  d'Hothan 
db  Villbrs.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Considérations  et  remarques 
pour  servir  à  Thistoire  du  pyosalpinx,  par  Charribr.  (Gaz.  méd.  Paris, 
30  avril.)  —  Pneumocoque  dans  le  pus  d'un  pyosalpinx,  par  Fromiibl. 
(Cent.  f.  Gynaek.j  19  mars.)  —  Du  cathétérisme  de  la  trompe  de  Fallope, 
par  Boursier.  (Arch.  clin.  Bordeaux,  l^**  mai.)  —  Pyosalpinx  double,  la- 
parotomie, guérison;  occlusion  intestinale  consécutive,  laparotomie,  gué- 
rison,  par  Potherat.  (6'  Cong.  franc.  Chir.,  Gaz.  des  hôpit.^  S  mai.)  — 
Traitement  de  Thématooéle  pelvienne,  par  Mangin.  (Marseille  médical, 
4,  p.  140.)  —  Traitement  conservateur  de  la  salpingite,  par  Munob.  (Ame- 
rie.  journ,  of  obst.,  juillet.)  —  Des  indications  de  rhystérectomie  vaginale 
en  dehors  du  cancer  de  l'utérus,  par  J.  Boegkbl.  (Gaz.  méd.  Strasbourg, 
j«r  avril.)  —  Contribution  à  Tétude  des  suites  immédiates  et  éloignées  de 
Tablation  des  annexes  utérines,  par  .Lauwbrs.  (BulL  aead.  de  méd.  Bel- 
gique, VI,  1,  p.  97.)  —  Trois  cas  de  suppuration  pelvienne,  laparotomie, 
par  BuRRAGB.  (Boston  med.  journ.,  p.  168,  février.)  —  De  rhystérectomie 
vaginale  par  section  médiane  de  Tutérus  dans  les  suppurations  pelviennes, 
»ar  QuÉNu.  (Bull.  soc.  de  Chir,,  XVIII,  p.  831  et  Ann.  de  gynéc,  mai.)  — 
Du  traitement  des  suppurations  pelviennes,  par  Routier.  (Ibid.)  —  De 
l'élytrotomie  intra-ligamenlaire  et  de  ses  indications,  par  Boisleox. 
(Cent.  f.  Gynaek.,  23  juillet.)  —  Opération  vésicale  de  la  fistule  vésico- 
utérine,  par  Klbinwaghter.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXIII,  3.)  —  Elongation 
hypertrophique  du  col  utérin  sus-vaginale,  par  Bbgk.  (Americ.  J.  ofobst., 
juillet.)  —  Réflexions  rétrospectives  sur  la  discision  de  l'orifice  utérin, 
par  Klbinwaghter.  (Wiener  med.  Presse,  5  juin.)  —  Importance  du  trai- 
tement chirurgical  pour  la  déchirui'e  du  col  utérin,  par  Clarkb.  (Med. 
News,  16  juillet.)  —  Du  débridement  de  la  vulve  comme  opération  préli- 
minaire dans  les  interventions  sur  Putérus,  le  vagin  et  la  vessie,  par 
Mallbt.  (Thèse  de  Paris,  i9  juillet.)  —  Tolérance  de  Tutérus  pour  les 
corps  étrangers  aseptiques,  danger  des  tentes-éponges  dilatatrices  prépa- 
rées dans  le  commerce,  par  Pichbvin.  (iVoav.  arch.  cfoAs/.,  25  avril.)  — 
Etude  critique  et  bibliographique  sur  rhystérectomie  totale  pendant  les  an- 
nées 1890, 1891, 1892,  par  Marty.  (Thèse de  Paris,  29 juillet.)  —  Traitement 
du  pédicule  dans  rhystérectomie  abdominale,  par  Martin.  (Americ.  j»  of 
obst.,  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  rhystérectomie  abdomiaale 
totale,  par  Gubruonprbz  et  Duval.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  24  juin.)  —  Etode 
sur  Topération  deSchrader,  par  Pbschbr.  (T/ièso  (/« Par j«,  30  juin.)  — Gon- 


HKNSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  7^ 

tributioD  à  l'étude  des  déplacements  en  arrière  et  en  avant  de  Tutérus 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  des  déviations  en  arrière  et  en 
haut  de  l'orifice  cervioal  au  moment  de  Faccouchement  et  de  quelques- 
unes  des  anomalies  congénitales  ou  acquises  du  conduit  vulvo- utérin,  par 
Hamon  dp.  Frbsnay.  (Annales  soc,  de  niéd.,  Anvers,  p.  37,  mars.)  —  Hy- 
pertrophies du  col  de  Tutérus  et  amputations  anaplastiques.  {Rev,  gén,  de 
clitt.f  16,  p.  225.)  —  Sur  un  signe  de  la  rétroflexion  et  de  la  rétroversion 
de  Tutérus,  par  Le  Dkmtu.  (Gaz,  méd,  Paris,  21  mai.)  —  Sur  la  flexion 
et  la  version  de  Tutérus,  par  Olivbr..  (Laneet,  16  juillet.)  —  Etude  anato- 
mique  et  clinique  sur  la  rétroversion  de  l'utérus  puerpéral,  par  Hibs. 
(Zeit.  /.  Geburts.,  XXIV,  1.)  —  Rétroflexion  partielle  de.  Tutérus  gra- 
vide, par  LoBHLEiN.  (Deutsche  med.  Woch,,  10,  p.  220.)  —  De  Tin  version 
récente  puerpérale,  par  Sigard.  (Thèse  cle  Paris^  26  juillet.)  —  Des  rap- 
ports entre  les  déplacements  en  arrière  de-  l'utérus  et  les  hémorragies 
prolongées  après  la  délivrance  et  ravoKement,  par  Herman.  (Trans.  obsL 
soc.  London,  XXXI V^  p.  13.)  —  Sur  un  cas  d*hystéropexie  abdominale 
pour  rétroversion  utérine,  par  Batuaud.  (Rev.  méd.  chir,  mal,  des 
femmes,  25  avril.)  —  Procédés  opératoires  contre  les  déplacements  uté- 
rins, par  Herrigk.  (Americ,  j,  of  obst,,  avril.)-—  Hystérectomie  vaginale 
pour  métrite  fongueuse.  Hystérectomie  vaginale  nécessitée  par  une  per- 
foration utérine,  par  Chbron.  {Rev.  méd.  chir,  mal,  des  femmes^  25  mars.) 

—  Deux  cas  de  rupture  de  Tutérus  traités  par  l'expectation  ;  une  mort, 
une  guérison,  par  Rktnolds.  (Boston  med,  journal,  p.  80,  janvier.)  — 
Un  cas  de  rupture  do  l'utérus  au  cours  d*un  curetage,  laparotomie,  gué- 
rison,  par  Havbn.  (Ibid,^  p.  83,  janvier.)  —  Des  kystes  dermotdes  de  Tu- 
térus,  par  Gottschalk.  (Cent,  f,  Gynaek.^  23  avril.)  -»  Diagnostic  diffé- 
rentiel et  traitement  des  dégénérescences  kystiques  du  chorion,  par 
Weber.  (Americ,  j,  of  obst.,  juillet.)  —  Tumeur  solide  du  ligament  large 
par  Gross.  ^6*  Cong,  franc,  chir,,  Gax,  des  hôpit,,  19  avril.)  —  Etat  de 
l'ovaire  dans  les  cas  de  fibromes  utérins^  par  Bulius.  (Zeit,  f,  Geburts.^ 
XXIII,  2.)  —  Genèse  des  tumeurs  fibro-cystiques,  par  Utbr.  (Cent.  f. 
Gynaek.y  16  juillet.)  —  Electricité  et  fibromes  utérins,  par  Pighevin. 
(Nouv.  arch.  dobst,^  25  avril.)  —  20  cas  de  fibromes  et  d'affections  uté- 
rines traités  par  la  méthode  d'Apostoli,  par  Parsons.  (Trans,  obst.  soc. 
London,  XXXIV,  p.  22.)  —  Traitement  galvanique  des  fibromes  utérins, 
par  P.  Brobsb.  (Berlin.)  —  Disparition  d*un  fibrome  après  le  traitement 
d'Apostoli,  par  Kbith.  (Brit,  med,  j.,  9  juillet.) —  Laparotomies  pour 
myomes  utérins,  par  Albert.  (Wien.  med.  Presse,  n*  41,  4891.)  —  Dis- 
cussion sur  le  procédé  de  Chrobuk  pour  les  opérations  abdominales  des 
myomes  utérins,  par  Johannovskt. (ArcZr.  f,  Gynaek.,  XLII,  2.)  —  Fibrome 
utérin,  hystérectomie  abdominale,  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule 
sans  ligature  élastique,  par  PipiN.  (Joarn,  méd.  Bordeaux,  5  juin.)  — 
Myomotomie;  mort  le  9*  jour  par  embolie  pulmonaire,  par  Wyder. 
(Corresp,'Blatt,  f,  schweiz,  Aerzte,  p.  115, 16  février.)  —  Hystérectomie 
totale  pour  prolapsus  compliqué  de  ûbro-kystes  ;  guérison,  par  Wyder. 
(Jbid.,  p.  116,  15  février.)  —  Hystérectomies  abdominales  pour  fibromes 
utérins,  par  Duret.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  11  mars.)  —  De  l'ablation 
totale  de  Tutérus  pour  les  grandes  tumeurs  fibreuses  et  fibro-cystiques 
de  cet  organe,  par  Péan.  (Ann.  de  gynéc,  juin,  et  Bull,  aead,  méd., 
1  juin.)  —  Une  nouvelle  modification  dans  le  traitement  du  pédicule  après 
Tablation  de  l'utérus  myomateux,  par  Albert.  (Wiener  med.  Presse,  11  juil- 
let.) —  De  l'hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibro-myomes  utérins, 
par  Duval.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Dégénérescence  cancéreuse  pri- 
mitive d'un  fibrome  utérin,  par  Ehrbndortbr.  (Cent.  f.  Gynaek.,  9  juillet.) 

—  Discussion  de  la  société  des  médecins  de  Zurich  sur  les  incertitudes 
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du  diagnostic  microscopique  du  cancer  utérin.  (Corresp.-BIaU,  f.schweizet 
Aerzte,  p.  133,  15  février.)  —  Sarcome  développé  dans  le  tissu  cellulaire 
rétro-utérin  avec  envahissement  de  la  paroi  utérine,  par  Delaunat.  (Bnll. 
soc.  ansLt,  Paris^  1®' juillet.)  —  Deux  cas  d'hystérectomie  vaginale  pour 
sarcome  de  l'utérus,  par  Brewis.  \Edinb,  med.  y.,  juin.)  —  De  Fépithé- 
lium  superficiel  dans  les  formes  de  cancer  du  corps  de  l'utéruS;  du  can- 
cer corné  de  la  cavité,  par  Gebhard.  (Zeit.  f.  Geburts.j  XXIV,  1.)  — 
De  la  section  du  col  el  du  vagin  de  Duhrssen,  par  Krukenberg.  (ArcL 
f,  Gynaek.,  XLII,  2.)  —  Extirpation  vaginale  de  l'utérus,  comparaison 
entre  les  opérations  hautes  et  basses  dans  le  cas  de  cancer  du  col,  par 
Gray.  (Glasgow  med,  journ,^  juin.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  can- 
cer, par  CusHiNG.  (Americ.  y.  of  o/>s^,  avril.)  —  De  Fhy stéréotomie 
totale  par  la  voie  sacrée  aveô  un  cas  guéri,  par  Digk.  {Corresp.-'Blatt,  /. 
sohweiz.  Aerzte^  15  janvier.) 


V 


Vaccin.  —  Transformation  de  la  variole  en  vaccin,  par  WHiTEsiDE-Hms. 
{Brit,  med.j.y  16  juillet.)  —  Nature  chimique  et  physique  du  vaccin,  par 
M.  ScHULz  et  Th.  Weyl.  {Zeitachvift  /.  Hyg.y  X,  et  Hyg.  Hundsch,,  II, 
14.)  —  Envoi  du  vaccin  par  pigeons  voyageurs,  par  Strcbbel.  {Balletin 
méd.,  21  juillet.)  —  Résultats  de  la  vaccination  dans  le  royaume  de  Bavière, 
en  1890,  par  Stumpf.  {Mûnch.  med,  Woch,,  7,  8  et  9.)  —  Atténuation  des 
virus  dans  le  sang  des  animaux  vaccinés,  par  Gharrin  et  Roger.  {Soc.  de 
bioLy  2  juillet.)  —  Mécanisme  de  l'immunité,  par  Ragmford.  [Med.  NewSy 
23  avril.)  —  Sur  la  question  de  l'immunité,  par  Klein  et  Cox^ell.  {Cent, 
f.  Bakter,^  XI,  15.)  —  Immunité  et  guérison,  par  Schuster.  (Deatsebe 
med,  Woch,,  11,  p.  23-2.) 

Vagin.  —  Evolution  de  l'épithélium  du  vagin,  par  Rettbrer.  (Soe.  de  bioL, 
25  juin.)  —  Les  kystes  wolflens  du  vagin,  étude  pathologique  et  clinique, 
par  Ghalot.  {Ann.  de  gynéc.^  juillet.)  —  De  Tatrésie  du  vagin  et  de  son 
traitement  par  greffe  animale  ou  transplantation,  par  de  Swibcigki.  (Arch, 
de  tocol.y  juillet.)  —  Un  cas  de  rupture  traumatique  du  vagin,  par  Oster- 
MAYER.  (Cent,  f,  Gynaek.,  6  août.)  —  Des  plaies  du  vagin  pendant  Fétat 
puerpéral,  par  Schublein.  (Zeil,  f,  Geburts,,  XXIII,  2.)  —  Du  débride- 
ment  vulvo-vagînal  comme  opération  préliminaire,  par  Ghaput.  (6*  CoDg. 
franc,  ehir,  et  Gaz,  des  hôpit.y  SO  avril.) 

Yarice.  —  Pathogénie  des  varices,  par  Amat.  {Gaz,  méd,  Paria^  11  juin.)  — 
Le  traitement  des  ulcères  variqueux  des  jambes^  par  Brbmnbr.  (New  York 
med,  record  y  p.  400,  9  avril.)  —  Traitement  des  ulcères  variqueux,  pw 
Reboul.  (Marseille  médical^  8,  p.  257.)  —  Traitement  chirurgical  du  vi- 
ricocèle,  par  Pigqub.  (Bev,  gén.  de  Clin,,  16,  p.  250.) 

Variole.  —  Théorie  do  la  variole,  par  Birdwood.  {Guy^s  hosp,  Bep.,  XLVIII.) 
—  Une  épidémie  de  variole  à  Tasile  public  .d'aliénés  de  Maréville,  ptr 
Denglbr.  (Bev,  méd,  de  FEst,  15  juillet.)  —  Epidémies  simultanées  de 
variole  et  de  varicelle  à  Bienne.  (Corresp,  Blatt,  /*.  schweiz,  AettU, 
p.  156,  1*'  mars.)  —  Des  troubles  paralytiques  et  ataxiques  de  la  parole 
consécutifs  à  la  variole,  leur  fréquence,  leur  pathogénie,  par  Goxbbmalb* 
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(Areh,  gén,  de  méd,^  juin.)  —  Avortement  dans  la  convalescence  de  la 
variole,  par  Arnaud.  (Gaz,  des  hop,,  28  juillet.)  —  Traitement  abortif  des 
pustules  varioliques,  par  Goste.  (Bull,  de  thérap.,  30  avril.)  —  Traite- 
ment de  la  variole  par  Tobscurité  solaire,  par  Gallavardin.  {Lyon  méd., 
iâ  juin.) 

Veine.  —  Pulsations  dans  les  veines,  méthode  graphique  d ^enregistrement, 
par  Mackenzie.  (Journ.  of  path,  and  bact,^  1.)  —  Note  sur  les  souffles  vei-* 
neux  continus  de  la  région  sus-ombilicale,  par  Audry.  (Lyon  méd., 
10  juillet.)  —  Introduction  de  l'air  dans  les  veines,  mécanisme  de  la  mort 
et  traitement,  par  Jullibn.  (Thèse  de  Paris,  23  juin.)  —  Phlébite  non  obli- 
térante chez  un  tuberculeux  cachectique,  évolution  générale  des  phlébites, 
pnr  Vaquez.  (BiiU.  Soc.  anat.  Paris,  juin,  p.  437.)  —  Obstruction  de  lu 
veine  cave  supérieure,  par  Pfingst.  (zV.  York  med.  journ,,  11  juin.)  — 
Dilatation  ampullaire  de  la  veine  fémorale,  difficultés  du  diagnostic  et 
dangers  qui  peuvent  en  résulter,  par  Tuiergy.  {BuIL  Soc,  anat.  Paris^ 
1*'  juillet.)  —  De  la  nature  infectieuse  de  la  phlébite,  par  Mérigot  de 
Treigny.  (Rev.  gén,  de  Clin. ^  8,  p.  H3.)  —  Myxosarcome,  ligature  de  la 
veine  fémorale,  guérison,  par  Chapuis.  (Lyon  méd.,  SI  juillet.)  —  De  la 
suture  des  plaies  veineuses,  un  cas  de  suture  de  la  veine  cave  inférieure, 
par  Schede.  (Arch.  f.  klin.  Ôhir.,  XLIII,  8.) 

Vertige.  —  La  signification  clinique  et  pathologique  du  vertige^  par  Elsner. 
(Med.  NewSy  30  avril.) 

Vessie.  —  Sur  Tinnervation  vésicale,  par  Guépin.  (Journ.  de  fanât.,  mai.)  — 
De  Teodocospie  à  lumière  externe  et  de  l'endoscopie  à  lumière  interne, 
par  Boisseau  du  Rocher.  (Ann.  maL  org.  gén.  urin,,  juin.)  —  De  Tinfec- 
tion  de  la  muqueuse  vésicale  par  sa  face  profonde,  par  Guyon  et  Reymond. 
(Soc,  de  bioLj  2  juillet.)  —  Des  cystites  calculaires,  par  Dorie.  (Thèse 

.  de  PariSy  28  juillet.)  —  Traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
par  Hermann  Wittzack.  (Berlin.)  —  Le  salol  dans  le  traitement  de  la 
cystite  chronique,  par  Sympson.  (Practitioner,  juin.)  —  Du  traitement  par 
le  salol  du  catarrhe  aigu  et  chronique  de  la  vessie,  par  Arnold.  (Therap. 
Monats.,  mai.)  —  Gystite  chronique  et  sublimé,  par  Loumeau.  (Journ.  méd, 
Bordeaux  y  27  mars.)  —  Gangrène  et  expulsion  totale  de  la  muqueuse  et 
d'une  partie  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie  à  la  suite  d'une  injection 
de  solution  saline,  par  Béoouin.  (Ibid.y  21  mars.)  —  Taille  hypogastrique 
pour  cystite.  Lithotritie,  par  Pousson.  (6*  Cong.  franc,  chir.  et  Gaz,  des 
bôpit.,  30  avril.}  —  De  la  tuberculose  vésicale,  par  Duplay.  (Semaine 
méd,  y  18  mai.)  —  De  la  tuberculose  vésicale,  par  Banoo.  (Journ.  ot  eut. 
dis.,  mai.)  —  Fissure  de  la  vessie,  par  Braun.  (Arch.  /*.  klin.  Chir., 
XLIII,  3.)  —  Traitement  des  fissures  congénitales  de  la  vessie  et  de  Tu- 
rètre,  par  Trendelenburo.  (Ibid.y  XLIII,  S.)  —  Aspiration  pour  la  réten- 
tion d^urine,  par  Fuller.  (Journ.  of  cutan.  dis.,  mai.)  —  Ponction  de  la 
vessie  pour  un  rétrécissement  infranchissable,  par  Smits.  (Cent.  f.  Chir., 
1  mai.)  -^  Calcul  enkysté  avec  tumeurs  de  la  vessie,  par  Martin.  (Journ. 
of  cutan,  dis,,  juin.)  —  Sur  les  calculs  enchatonnés  de  la  vessie  chez 
l'homme,  par  DurouR.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Traitement  interne 
des  calcaleux,  par  Posnep.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  344,  4  avril.)  — 
Lithotritie  chez  un  hernieuxi  par  Pousson.  (Journ,  méd,  Bordeaux,  19  juin.) 
—  Sur  l'opportunité  de  la  lithotritie  poar  certains  calculs  volumineux, 
per  OucMASTELET.  (6«  Cong.  franc,  chir.  et  Gaz.  des  hôpit.,  3  mai.)  —  De 
la  lithotritie  appliquée  au  traitement  des  gros  calculs,  par  Desnos.  (Bull. 

-  de  tbérap.,  80  juillet.)  —  Sur  l'évacuation  des  débris  après  la  lithotritie, 
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Girard,  H.,  XL,  38. 

Girard,  XL,  618. 
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Girot,  XL,  558. 
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481;  XL,  21,  671. 
Glogner,  Max,  XL,  63. 
Gloeckiier,  XXXIX,  595. 
Glover,  J.,  XXXIX,  636. 
Gluck,  J.,  XXXIX,  296;  XL,  672. 
Goerdes,  XL,  578. 
Gœrne,  XXXIX,  581. 
Godinho,  XXXIX,  626. 
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Goldberg,  XXXIX,  401. 
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GoldHam,  S,  XL,  539. 
Goldmann,  Edwin,  XXXIX,  469. 
Goldscheider,  XXXIX,  27,  708;  XL, 

145. 
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Goltz,  Fr.,  XXXIX,  111;  XL,  411. 
Gombault,  XL,  539. 
Gônner,  Alfred,  XL,  205. 
Goodhart,  James,  XL,  115. 
Gôpperl,  E.,  XXXIX,  409. 
Gordinier,  XXXIX,  128. 
Gordon,  XXXIX,  74. 
Gottfried,  J.,  XXXIX,  720. 
Gottschalk,  Sigmund,   XXXIX,  166, 

586;  XL,  200,  574. 
Gouguenheim,  XXXIX,  724. 
Gouïlioud,  P.,  XXXIX,  165; XL,  283. 
Gow,  J.-Williarn,  XL,  572. 
Grabhorn,  A,  XXXIX,  84. 
Gradenigo,  G.,    XXXIX,    295,    304: 
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Grœfe,  A.  von,  XXXIX,  705  ;   XL, 
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Grinda,  XXXIX,  173. 
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Gueniot,  XL,  210. 
Guenlher,  XXXIX,  271. 
Guenzburg,  P.,  XXXIX,  514. 
(luettinger,  Hans,  XL,  140, 
Guiard>  XL,  293. 
Guibert,  XXXIX,  599. 
Guillemin,  XXXIX,  639. 
Guimbail,  H.,  XXXIX,  83. 
Guinard,  A.,  XXXIX,  7t,  669. 
Guinon.  XXXIX,  120,  121,  130;  XL 
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Guiteras,  XL,  607. 
Guldenarm,  XXXIX,  227. 
Gusserow,  A.,  XL,  196. 
Gurwitsch,  XL,  821. 
Gutmann,  G.,  XXXIX,  706. 
GuUmann,  Paul,  XXXIX,  518,  578; 

XL,  116. 
Gutzmann,  XL,  138. 
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Hammer,  XL,  591. 
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Hanot,  XXXIX,  609. 
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Harris,  T.,  XXXIX,  258;  XL,  261. 
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Heitler,  M.,  XL,  113. 
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Helm,  XXXIX,  672. 
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Henoch,  E.,  XXXIX,  674. 
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Herlel,  XXXIX,  77. 
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Herzog,  B.,  XXXIX,  78. 
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Hinkson,  J.-R.,  XXXIX,  191. 
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Hopkins,  XL,  666. 
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Huber,  Th.,  XL,  672. 
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Jamin,  R.,  XL,  441,  645. 
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Jaukau,  L.,  XL,  669. 
Jeanne,  M.,  XXXIX,  148. 
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Joachimstal,  XXXIX,  231. 
Joffroy,  XXXIX,  123,210,  454,  455; 
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Johansson,  J.-C,  XXXIX,  23. 
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Johnson,  Raymond,  XL,  300. 
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Jordan,  XXXIX,  200,  693. 
Joseph,  Max,  XXXIX,  28,  203,  620. 
Josias;  XL,  473. 
Josserand,  XXXIX,  263. 
Journiac,  XXXIX,  135. 
Juckna,  Georg.,  XXXIX,  75. 
Judson,  XXXIX,  658. 
Juergens,  XXXIX,  464. 
Julien,  Alexis,  XL,  11. 
Jullien,   Louis,   XXXIX,    623;  XL, 
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Jung.  XL,  657. 
Juvaux,  XL,  544. 
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Kader,  XL,  632. 
Kaempfer,  XXXIX,  290. 
Kahld**n,  von,  XL,  556. 
Kalindéio,  XXXIX.  620. 
Kallmeyer,  R.,  XL,  88. 
Kalt,  XXXIX,  288,  666,  709. 
Kamen,  XL,  561. 
Kammeier,  F.,  XXXIX,  238. 
Kanasugi,  XL,  663. 
Kanthack,  A.,  XL,  492. 
Kappeler,  0.,  XL,  285. 
Karewski,  XXXIX,  255  ;  XL,  26iB. 


Karlinski,  Just.,  XXXIX,  482;  XI., 
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Kartulis,  XXXIX,  502. 
Kasparek,  XXXIX,  561. 
Kasl,  XXXIX,  566. 
Kastner,  XL,  511. 
Katz,  XL,  445. 

Katzenstein,  J.,  XL,  18,  425,  662. 
Kaufmann,  M..  XL,  29,  419. 
Kayser,  XXXIX,  450;  XL,  542. 
Kazzander,  J.,  XXXIX,  419. 
Keen,  W.,  XXXIX,  223,  226,   244, 

303;  XL,  289.  610. 
Kehoe,  XL.  240. 
Kehr,  Hana,  XXXIX.  254. 
Keibel,  XXXIX,  20. 
Kelly,  H.-A.,  XL,  210,  505. 
Kelterborn,  XXXIX,  164. 
Keriey,  XXXIX,  623. 
Kerry,  K.,  XXXIX,  41;  XL,  444. 
Ketch,  XXXIX,  658. 
Kich,  S.,  XXXIX,  211. 
Kijanizin,  J.,  XL,  69. 
Kii  chner,  XXXIX,  727. 
Kirmisson,  XL,  283. 
Kirn,L.,  XXXIX,  644. 
Kisch,  XL,  164,  182. 
Kitasaso,  S.,  XXXIX,  491  ;   XL,  87. 
Klaatsch,  XXXIX,  17. 
Klebs,  XXXIX,  453. 
Klein,  E.,  XL,  462. 
Klein,  G.,  XL,  199,  579. 
Klein,  Stanislas,  XL,  116. 
Klein.  A.,  XXXIX,  214,  463. 
Kleinwôchter,  XL,  577. 
Klemm,  Paul,  XL,  630. 
Klemperer,  F.,  XL,  80,  462. 
Klempeier,  G.,  XL,  68.  80,  93. 
KlingemHun,  F.,  XL,  53. 
Klippcl,  XXXIX,  194,  638. 
Knight,  C.-H..  XL,  823. 
Knudsen,  XL,  137. 
Koberl,  R.,  XL,  481. 
Kocher,  Théodor,  XL,  627. 
Koch,  R.,  XXXIX,  62. 
Kœbner,  XXXIX,  209. 
Koehler,  R.,  XL,  603. 
Kœhler,  G.,  XXXIX,  535;  XL,  191. 
Koelliker,  A.,  XXXIX,  1. 
Kœuig,  XXXIX,  130,  538;  XL,  276. 
Kœrner,  0.,  XXXIX,  297,  713. 
Koester,  H.,  XL,  112. 
Kœrte,  VV.,  XXXIX,  294,  671;  XL, 

624. 
Kœttnitz,  Albin,  XXXIX,  450. 
KoUer,  H.,  XL,  60. 
Kopp,  J.,  XL,  449. 
Kossel,  A.,  XXXIX,  443. 
Kosijurin,  S.-D.,  XXXIX,  52,  492. 
Kostenitsch,  XL,  658. 
Krafft-Ebing,  XXXIX,  580. 
Krainsky,  XXXIX,  52,  492. 
Kramer,  XL,  238. 
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KrannhaU,  H.,  XL,  554. 

Kraske,  XL,  287. 

Kratter,  J.,  XXXIX,  648. 

Krauss,  William-G.,  XIj,  i47. 

Krefting,  R.,  XXXIX,  630. 

Krehl,  XXXIX,  563. 

Kreidl,  A.,  XL,  437. 

Kress,  XXXIX,  72. 

Krœnig,  XL,  73. 

Krogius,  Ali,  XL,  83. 

Kroinayer,  Ernsl,  XL,  9,  237,  405. 
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Kronecker,  H.,  XXXIX,  23. 

Kronfeld,  XXXIX,  74,  219. 

Krœnlein,  XXXIX,  720. 
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Krug,  F.,  XXXIX,  157. 
Kuester,  E..  XXXIX,  255. 
Kuhn,  XL,  69. 
Knkenthal,  XXXIX,  9. 
Kummer,  E.,  XL,  672. 
Kundiat,  XL,  291. 
Kunkel,  A.-J.,  XL,  101. 
Kûrt,  L.,  XXXIX,  528. 
Kurz,  XXXIX,  698. 


Labadie-Lagrave,  XL,  171. 

Labbé,  Léon,  XXXIX,  683;  XL,  67L 

Laborde,  XXXIX,  516. 

Ijacerna,  XL,  164. 

Lacompte,  XL,  650. 

Lafar,  XL,  515. 

Lagpan«e,  XXXIX,    703,   707,  708; 

XL,  287,  802,  313,  658. 
Lailler,  XL,  259. 
Lalesque,  F.,  XXXIX,  523. 
Lambotte,  E.,  XXXIX,  160. 
Lamy,  XL,  155. 
Lancaster-Lecrosiiier,  XL,  233. 
Lancereaux,  XXXIX,  48,  549  ;  XL, 

143. 
Landau,  Th.,  XXXIX,  167,  177  ;  XL, 

182. 
Lande,  XXXIX,  240. 
Landerer,  XXXIX,  687. 
Landergren,  E.,  XXXIX,  32. 
Landgraf,  XXXIX,  299,  718. 
Landolt,  XXXIX,  699. 
Landou25y,  XXXIX,  608. 
Landsberg,  XL,  651. 
Landsteiner,  K.,  XL,  42. 
Lane,  Arbiilhnot,  XL,  266. 
Lange,  B.,  XXXIX,  279  ;  XL,  437. 
Langenbuch',  XXXIX,  269. 


Langhans,  Theodor,  XL,  449. 
Langley,  J.-N.,  XL,  415,  416,  672. 
Langlois,  P.,  XXXIX,  424,  441, 520; 

XL,  478. 
Lannelongue,  XXXIX,  221. 
Lannois,  XXXIX,  48,  727;  XL,  238. 
Lanz,  XXXIX,  220. 
Lapersonne,  de,  XXXIX,  7iO. 
Lapicque,  L.,  XXXIX,  520. 
Larat,  XXXIX,  615. 
Largeau,  XL,  613. 
Larnandie,  XXXIX,  159. 
Laruelle,  XXXIX,  505. 
Laser,  Hugo,  XL,  135. 
Laserstein,  XL,  430,  672. 
Lasius,  XXXIX,  137. 
Lassar,  C,  XXXIX,  98,  524. 
Lalis,  XXXIX,  46,  267. 
Lauché,  XXXIX,  202. 
Laudon,  XL,  227. 
Lauenstein,  XL,  269,  645. 
Laulanié,    XXXIX,   428,    475;    XL, 
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Lauhenburg,  XL,  583. 
Lauwers,  XXXIX,  249. 
Lava,  G.,  XL,  631. 
Laveran,  XXXIX,  82;  XL,  477,  569. 
j   Lawford,  B.,  XXXIX,  707. 
Lazarus,   Julius,    XXXIX,  26;  XL, 
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Leclerc,  XXXIX,  68. 
Lecorché,  XXXIX,  216. 
Le  Gudennec,  XXXIX,  169. 
Ledderhose,  XXXIX,  607. 
Le    Dentu,  XXXIX,    272,  559,  666, 

667. 
Ledermann,  XL,  226. 
Ledoux-Lebard,  XXXIX,  64,66;  XL, 

75. 
Lefèvre,  XXXIX,  252. 
Lefour,  XXXIX,  294. 
Legay,  XL,  642. 
Le  Gendre,  XL,  172. 
Legrain,  E.,  XXXIX,  488;  XL,  612. 
Legrys,  XL,  178. 
Legueu,  XL,  13. 
Lehmann,  XXXIX,  106. 
Leichtenstern,  XXXIX,  131  ;  XL,  145. 
Leisse,  XXXIX,  593. 
Lejars,  XL,  4. 
Leioir,  XXXIX,  205. 
Lemoine,  XXXIX,  48. 
Lemière,  XL,  77. 
L'iihossek,  M.  von,  XL,  403. 
Leopold,  Wilhelm,  XL,  89,  194. 
Lépme,   H.,   XXXIX,  79,  457,  526, 

573;  XL,  lo4. 
Leplat,  XL,  650. 
Leprince,  XXXIX,  652. 
Lepsius,  XXXIX,  ô38. 
Leredde,  XXXIX,  615. 
Lermoyez,  M.,  XL,  661. 
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Uodel,  R.,  XXXIX,  5U. 

Leva,J.,  XL,  457,545. 

Leveo,  XL,  554. 

Levi,  V.,  XL,  459. 

Levitsky,  S.,  XXXIX,  529. 

Levy,  Max,  XXXIX,  28;  XL,  5. 

Lewin,  A.,  XL,  460,  542. 

Lewin,  G.,  XXXIX,  627. 

I^wy,  Benno,  XL,  322. 

Leyden,  E.,  XXXIX,  554;  XL,  S\f\. 

Liebermann,  L.,  XL,  439,  444,  672. 

Liebrecht,  A.,  XXXIX,  76,  283. 

Liégeois,  XXXIX,  582. 

Lieven,  XXXIX,  714. 

Lilienfeld^  XL^  8. 

Limbeck,  XL,  20. 

Limbourg,  V.,  XL,  672. 

LiDColo,  aXXIX,  714. 
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LiDguiti,  XXXIX,  214. 
Lion,  XXXIX,  505;  XL,  163. 

Littlejohn,  H.,  XXXIX,  104. 

Livache,  XL,  131. 

Livon,  XXXIX,  425. 

Lockwood,  C.-C,  XXXIX,  193. 

Loddé,  XXXIX,  643. 

Lode,  A.,  XL,  438. 

Lodge,  S.,  XXXIX,  113. 

Lodigiani,  XXXIX,  97. 

Lœb,  J.,  XXXIX,  450;  XL,  411. 

Lœbisch,  XXXIX,  105. 

Lœhlein,  H.,  XL,  200,  206,  582. 

Lœser,  XXXIX,  651. 

Lœw,  XXXIX,  448. 

Lœwenfeld,  L.,  XL,  144,  157. 

Lœwensleiii,  XXXIX,  94. 

LœvrOûthal,  Hugo,  XL,  497. 

Lœwit,  M.,  XL,  32. 

Lœwy,  A.,  XL,  425. 

Loisoa,  XXXIX,  685. 

Lombroso,  G.,  XXXIX,  648. 

Looft,  G.,  XL  597. 

Lorenz,  XL,  672. 

Loumeau,  XL,  644. 

Lovett,  R.,  XL,  275. 

Lubarsch,  0.,  XXXIX,  483. 

Lûbbert,  A.,  XL,  515. 

Lubliner,  Leopold,  XL,  324. 

Lucas,  Clément,  XL,  291. 

Lucas-Championnière,  XXXIX,  265, 
683;  XL,  282,  671. 

Luciani,  L.,  XL,  14. 

Lukasiewicz,  XXXIX,  617. 

Lussana,  F.,  XL,  41. 

LuBtig,  A.,  XL,  433. 

Lûttke,  XL,  45. 


Luyt,  XL,  219. 

Luzenberger,  A.  di,  XL,  255. 
Luzet,  XXXIX,  609;  XL,  19. 
Lyonnet,  XXXIX,  253;  XL,  557. 


M 


Maas,  Ad.,  XXXIX,  662. 

Macaigne,   XXXIX,  505;    XL,    167, 

471. 
Macburney,   Charles,    XXXIX,  227; 

XL,  612. 
Machenhauer,  XL,  275. 
Mackenrodt,  XL,  188. 
Maclaren,  Roderick,  XL,  630. 
Mac  Gormick,  XXXIX,  716. 
Mac  Cormack,  XL,  629. 
Macpherson,  XXXIX,  636. 
Maggiora,  XXXIX,  304  ;  XL,  118. 
Magitot,  XXXIX,  97  ;  XL,  672. 
Magnan,  XXXIX,  638. 
Magnio,  XL,  99. 
Magnien,  XXXIX,  142. 
Magnificat,  XXXIX,  727. 
Magnus,  H.,  XXXIX,  280. 
Magon.  L.,  XXXIX,  474. 
Mahn,  XXXIX,  9. 
Mairet,  XXXIX,  637,  643. 
Maillart,  Hector,  XL,  102. 
Maklakoff,  XL,  239. 
Malachowski,  XXXIX,  147. 
Malassez,  XXXIX,  466 
Mallèvre,  A.,  XL,  489. 
Malfatti,  XXXIX,  105. 
Malinowsky,  V.,  XXXIX,  476. 
Mallèvre,  A.,  XL,  41. 
Malvoz,  E.,  XXXIX,  458,  505.       • 
Mamori,  F.,  XL,  255. 
Manganotti,  XL,  244. 
Mankowsky,  A.,  XL,  482. 
Manley,  XXXIX,  658. 
Mandach,  von,  XXXIX,  677. 
Mande,  Arthur,  XL,  557. 
Mandelstamm,  XXXIX,  712. 
Mandyeur,  XL,  62. 
Manfredi,  L.,  XL,  520. 
Mannaberg,  J.,  XXXIX,  147. 
Mannheim,  P.,  XL,  672. 
Manquât,  A.,  XXXIX,  85. 
Manson,  Patrick,  XL,  569. 
Maragliano,  E.,  XXXIX,  458. 
Maraadon  de  Montyel,  XXXIX,  613, 

647  ;  XL,  487. 
Marcacoi,  A.,  XXXIX,  32. 
Marcet,  W.,  XL,  422. 
Marchand,   XL,   290,   295,   4t6. 
Marchant,    G.,    XXXIX,    252  ;  XL, 

631,  649. 
Marchetti,  XXXIX,  290. 
Marchi,  V.,  XL.  401. 
Marcone,  XXXIX,  72. 


TABLE   DES   NOMS   D  AUTEURS 


813 


Marenghi,  G.,  XL,  5. 

Marestang,  XXXIX,  583. 

Marfori.  P.,  XXXIX,  513. 

Margulies,  XXXIX,  240. 

Marie,  A.,  XL,  254. 

Marie,  P.,   XXXtX,   455;    XL,  146, 

495. 
Marinesco,  G.,  XXXIX,  455,  626. 
Marioescu,  G.,  XXXIX,  425. 
Markoe,  XXXIX,  233. 
Markowski,  XL,  147. 
Marquardt,  A.,  XL,  671. 
Marquézy,  XXXIX,  599. 
Marsh,  Howard,  XXXIX,  193. 
Martha,  XL,  180,  668. 
Martin,  A.  J.,  XXXIX,  536. 
Martin,  A.,    XXXIX,  591;  XL,  188, 

197. 
Martin,  G.,  XXXIX,  287;  XL,  309. 
Martin,  Louis,  XL,  558. 
Martin,  XXXIX,  406. 
Martin,  P.,  XXXIX,  269,  418. 
Martin,  Sidney,    XXXIX,   31  ;    XL, 

469. 
Martinet,  XXXIX,  286. 
Martinez,  E.,  XXXIX,  244. 
Martini,  XL,  24. 
Martinotti,  G.,  XXXIX,  492;  XL,  77, 

478. 
Marty,  XL,  544. 
Masius,    XXXIX,    512,   521;   XL, 

496. 
Massalongo,  XXXIX,  558  ;  XL,  570. 
Massart,   Jean,    XXXIX,   478,   481; 

XL,  464. 
Masterman,  E.-W.,  XL,  567. 
Materne,  XL,  594. 
Mathieu,  A.,  XXXIX,  142,  572;  XL, 

174  552 
Matiglion^XXXIX,  693,  702. 
MauLrac,  XXXI X,  266. 
Mauclaire,  XL,  322. 
Maurel,  E.,  XXXIX,  486  ;    XL,   672. 
Maydl,  Garl,  XXXIX,  268. 
Max-Simon,  P.,  XL,  253. 
Mayeda,  R.,  XXXIX,  407. 
Maylard,  Em.,  XXXIX,  271. 
Mazure,  J.,  XL,  135. 
Mazzolti,  Luiffi,  XXXIX,  148. 
M^Gosh,  XXXIX,  229. 
Medin,  0.,  XXXIX,  607. 
Meeh,  XXXIX,  263. 
Meigs,  A.,  XXXIX,  14. 
Meilhon,  XXXIX,  639. 
Meinert,  XL,  221. 
Meisler,  von,  XXXIX,  477. 
MoUinger,  XL,  310. 
Ménard,  XXXIX,  221. 
Mendel,  E.  XXXIX,  724;  XL,  61. 
Mendelsohn,  M.,   XXXIX,  436  ;  XL, 

498. 
Menu,  XL,  169. 
Mercandino,  XL,  110. 


Mercier,  A..  XXXIX,  634. 
Merklen,  XXXIX,  525;  XL,  546. 
Merman,  XXXIX,  178. 
Merrill,  XXXIX,  534. 
Méry,  H.,  XXXIX,  190. 
Meschede,  F.,  XXXIX,  550. 
Mesnard,  XXXIX,  175. 
Mesnard,  R.,  XXXIX,  263. 
Metchnikoff,    XXXIX,   51,   69  ;  XL, 

56,  68,  480. 
Meurer,  XXXIX,  285. 
Meu8i,E.,  XXXIX,187;XL,217,218. 
Meyer,  A.,  XL,  571. 
Meyer,  E.,  XL,  314. 
Meyer,   Hans,    XXXIX,    179;  XL, 

483. 
Meyer,  L.,  XL,  204. 
Meyer,  Edw.   von,  XXXIX,  693. 
Meyerhardt,  S.,  XXXIX,  105. 
M'Fadycan,  J.,  XXXIX,  65. 
Mibelh,  XXXIX,  201,  207. 
Michaelson,  XXXIX,  281. 
Michailowski,  XL,  543. 
Mihaljiovits,  N.,  XXXIX,  407. 
Michaux,  P.,  XXXIX,  685  ;  XL,  572. 
Michel,  XXXIX,  551. 
Michèle,  de,  XXXIX,  197,  201  ;  XL, 

244. 
Michelsen,  XXXIX,  166. 
Michelson,  P.,    XXXIX,   202,   436; 

XL,  664. 
Michnow,  S.,  XXXIX,  154. 
Mickle,  W.-Julius,  XXXIX,  646. 
Middlemass,  V.,  XL,  106. 
Miessner,  XL,  94. 
Mikulicz,  Johann,  XL,  635. 
Milawski,  N.  von,  XL,  16. 
Mills,  Charles,  XL,  610. 
Minkowski,  XXXIX,  454  ;  XL,  458. 
Minor,  XXXIX,  551. 
Minotti,  XXXIX,  227. 
Minuti,  XXXIX,  198. 
Mircoli,  S.,  XL,  223. 
Mirto,  G.,  XL,  109. 
Misuraca,  G.,  XXXIX,  79. 
Mitra,  A.,  XXXIX,  204. 
Mitvalsky,  XL,  308. 
Miura,  K.,  XXXIX,  453. 
Moebius,    P.  G.,  XXXIX,  126;  XL, 

162,  213. 
Moeller,  Hans,  XL,  582. 
Moeli,  XXXIX,  451. 
Moeiner,  A.-H.,  XXXIX,  44. 
Moinonl,  D.,  XXXIX,  56. 
Moisson,  XXXIX,  223. 
Moitessier,   G.,   XXXIX,   39;   XL, 

43. 
Molard,  XXXIX,  457. 
Molènes,  de,  XL,  233. 
Mollière,  H.,  XL,  124. 
Molta,  F.,  XXXIX,  720. 
Moment,  L.,  XL,  81. 
Monavont,  XXXIX,  74, 


814 


HEXim  DBS  SCIENCES   MioIGALES. 


Moncorvo,  XL,  222,  224. 

Mondao,  XIj,  215. 

Monnier,  XXXIX,  600. 

Mon&arrat,  XL,  265. 

Mootaz,  XL,  618. 

Moatgomery,  Xl^,  220. 

Moo8,  XXXIX,  305. 

Mora,  A.,  XL,  552. 

Morat,  XXXIX.  21  ;  XL,  âO,  39,  430. 

Mordhorst,  XXXIX,  448,  534. 

Morel-Lavallée,  XXXIX,   632;  XL, 

599. 
Morelie,  A.,  XL,  480. 
Môrner,  C.-T.,  XL,  446. 
Morris,  Malcom,  XL,  235. 
Morrison,  W.-H.,  XL,  215. 
Morton,  XXXIX,  244. 
Mosetig-Moorhof,  XXXIX,  96. 
Mosny,  XL,  469. 
Mosso,  V.,  XL.  672. 
Mott,  Fred.,  XXXIX,  125. 
Moty,  XL,  181,617,671. 
.Moiiit^Ret,  XXXIX,  571. 
Moure,  XXXIX,  299. 
Mouret,  XL,  273. 
Moulier,  XXXIX,  536. 
Muenzer,  XXXIX,  422. 
Mugnai,  A.,  XXXIX,  657. 
Muir,  Robert,  XXXIX,  188. 
MuUer,  XXXIX,  616. 
Munk,  J.,  XXXIX,  436. 
Munro,  W.-L.,  XXXIX,  667. 
Munlz,A:,  XXXIX,  39. 
Murait,  XXXIX,  720. 
Muiray,  George,  XXXIX,  642. 
Musehold,  XL,  324. 
Muaelier,  XL,  548. 
Mussy,  XL,  228. 
Muttermilch,  XL,  308. 
M'William,  XL,  47. 
Mya,  G.,  XXXIX,  574  ;  XL,  462. 
Myers,  G.-M.,  XXXIX,  73. 


N 


Nadaud,  XXXIX,  90. 
Nannolli,    A.,   XXXIX,    267, 

XL,  77. 
Nanu,  XL,  647. 
Napias,  Henri,  XL,  526. 
Napier,  Leith,  XXXIX,  157,  178 
Nasse,  XXXIX,  611. 
Natanson,  XL,  311. 
Nalier,  XXXIX,  713. 
Nawroi  ki,  XL,  436. 
Nebelthai),  E.,  XL,  32. 
Nebler,  XL.  107. 
Neebe,  XL,  237. 
Neisser,  Ernst,  XXXIX,  82,  628 
Nepveu,  XXXIX,  496. 


692; 


Netschajeff,  P.,  XL,  67. 

Nelter,  XXXIX,  471;   XL,  78,  110, 

169,  180,  567. 
Neu berger,  XL,  5^,  595  ;  XXXIX, 

195. 
NeumaiiD,  Josef,  XI^.  53.  441. 
NeumauD,  Franz,  XXXIX,  524. 
Neumann,   H.,    XXXIX,   610,    615; 

XL,  601. 
Neumaycr,  J.,  XL,  132. 
Nichols,  P.,  XL,  536. 
Nickel,  P.,  XL,  286. 
Nicolas,  A.,  XL,  11. 
Nicole,  XL,  606. 
Nieden,  XXXIX,  276. 
Nielsen,  H.,  XXXIX,  537. 
Niemeyer,  Hugo,  XXXIX,  197. 
Niesen,  F.,  XXXIX,  499. 
Nikuliu,  Wladimir,  XL.  241. 
Nimier,  XXXIX,  699;  XL,  297. 
Nissen,  XXXIX,  533;  XL,  78. 
Xocard,  XXXIX,  65. 
Nocht,  XXXIX,  538. 
Nœggeralh,  XL,  58. 
Nogué,  Raymond.  XXXIX,  272. 
Noida,  A.,    XXXIX,   94,   183;    XL, 

218. 
Nonne,  M.,  XXXIX,  124. 
Noorden,  Cari  von,  XL,  93. 
Nordmanu,  A.,  XL,  299. 
Northrup,  XXXIX,  184. 
Nothnagel,  XXXIX,  129. 
Nothwang,  XL.  36. 
Nové-Jossernnd,  XL,  627. 
Nuel,  XXXIX,  420;  XL,  656. 


0 


Obermayer,  F.,  XL,  51. 

Obrzut,  A.,  XXXIX,  484. 

Ocholin,  S.,  XXXIX,  476;  XL,  474. 

Oddi,  R.,  XL,  26,  433. 

Odier,  XXXIX,  13P>. 

Odmansson,  XXXIX,  218. 

Oddo,  XL,  116. 

Oeder,  XL,  495. 

Oestreich,  Richard,  XXXIX,  666. 

OgaU,  XXXIX,  486. 

Ogier,  XXXIX,  81,  184. 

Oliva,V.,  XXXIX,  79. 

Oliver,  Ch.,  XXXL\,  707. 

Olivier,  XL,  4134. 

Ollier,  XXXIX,  657. 

OIshauseii,  R.,  XXXIX,  598. 

Onanoff,  XXXlX,  118;  XL,  216,  557, 

O'Neill,  H.,  XXXIX,  192,  200. 

Oppenheimei-,  XXXIX,  217. 

Ord,  W.,  XL,  174,  271. 

Ortmann,  K.,  XL,  176. 

Osier,  W.,  XXXIX,  182. 


TABLE  DES  NOMS  D*AUTEUR8. 


81& 


Osswald,  H.,XL,  429. 
Ostwalt,  XXXIX,  285;  XL,  809. 
Otto,  R.,  XXXIX,  540. 
Ottolenghi, S.,  XXXIX,  648;  XL, 42. 
Oulmoni,  P.,  XXXIX.  131. 
Ozenne,  XXXIX,  155,  589,  632;  XL, 

TSvO» 


Page,  XL,  633. 

Pagenstecher,  E.,  XL,  152. 

Paltauf,  XXXIX,  717. 

Panas,  XXXIX,  215, 162. 

Pane,  N.,  XXXIX,  56. 

Paoli,  de,  XXXIX,  461. 

Pargoire,  XL,  304. 

Parietli,  E.,  XL,  131. 

Parinaud,  XL,  303.  658. 

Paris,  A.,  XL,  262. 

Park,  Roswell,  XL,  614. 

Parker,  Rushton,  XL,  668,  669. 

Parker,  W.,  XXXIX,  192. 

Parmenlier.  XXXIX,  121  ;  XL,  156. 

Pasquale,  A!.,  XL,  461. 

Pastor,  XL.  12. 

Patein.  G.,  XXXIX,  44;  XL,  612. 

Palerson,  A,-M.,  XL,  409. 

Patrizzi,  L.,  XL,  429. 

Paul,  Constantin,  XXXIX,  516;  XL, 

211,  454,  612. 
Pauli,  XXXIX,  120. 
Pauly,  R.,  XL,  241,  553,  601. 
Pawinski.  J.,  XXXIX,  568. 
Pawlowski,  D.,  XL,  15. 
Payne,  J.-F.,  XXXIX,  618. 
Pean,  XXXIX,  166. 
Pécheux,  XXXIX.  690. 
Peckham,  G.,  XXXIX,  592. 
Pee,  XXXIX,  594. 
Peiper,  XXXIX,  24;  XL,  529. 
Pellegrini,  Luigi,  XXXIX,  297. 
Pelleruti,  XL,  i09. 
Pelteshon,  XXXIX,  114. 
Penkert,  XXXIX,  105. 
Penio,  XL,  90. 

Pépin,  XXXIX,  612;  XL,  548. 
Perdrix,  L.,  XXXIX,  61. 
Périer,  XXXIX,  300;  XL,  211,  636, 

663. 
Perles,  Max,  XL,  312. 
Pernice,  E.,  XXXIX,  50,  60. 
Peroni,  G.,  XXXIX,  209;  XL,  599. 
Perrin,  XXXIX,  614. 
Perroud,  XXXIX,  14. 
Pe8UIoz2a,E.,  XXXIX,  591. 
Pelermann,  XXXIX,  51. 
Peters,  XL,  308.  ^ 
Petersen,  XL,  600. 
Petit,E.,  XL,  419. 
Petit,  L..H.,  XXXIX,  691. 
Petitbon,  XL,  682. 


Petrazzani,  XL,  256. 

Petruschky,  XXXIX,  515. 

Peyer,  XL,  517. 

Peyron,  XXXIX,  522. 

Peyrot,  XXXIX,  61-2. 

Pfannensliel,  J.,  XL,  195. 

Pfeffer,  S.,  XXXIX,  511. 

Pfeiffer,  XXXIX,  491. 

Plitzoer,  XL,  408. 

Pflueger,  E.,  XXXIX,  211:  XL,  428, 

432.  655. 
Pheips,  XXXIX,  51. 
Philippe,  A.,  XXXIX,  564,  608. 
Phiiipps,  D.,  XXXIX,  296. 
Philippson,  L.,  XL,  236. 
Phisalix,  C,  XXXIX,  494. 
Phocas,  XL,  273. 
Pianese,  XXXIX,  68. 
Pichevin,  XXXIX,  5S8. 
Pick,  XXXIX.  208,  298;  XL,  615. 
Picot,  J.-J.,  XL,  142. 
Pielicke,  W.,  XL,  473. 
Piefke,  C,  XXXIX,  JIO. 
Pilliet,  H.,  XXXIX,  466,  640,  680; 

XL,  63. 
Pingol,  H.,  XL,  199. 
Pinto,  Gama,  XL,  318,  651. 
Pippingskold,  J.,  XL,  519. 
Pitt,  Newton,  XXXIX,  255. 
Pilt,  W.,  XXXLX,  I9J. 
Pittion,  XXXIX,  490;  XL,  19. 
Pitts,  XXXIX.  120. 
Placzek,  XL,  539. 
Planchon.  XXXIX,  102. 
Plaul,  H.-G.,  XL,  235,  516. 
Pletzer,  H.,  XL,  578. 
Pluder,  F.,  XXXIX,  728. 
Plumplun,  XXXIX-  579. 
Pohl,  J.,  XL,  49t. 
Poehl,  Alexandre,  XL,  458. 
Poelchen,  R.,  XL,  286. 
Poirier,  XXXIX,  135,  170. 
Polaillon,  XXXIX,  223,  292. 
Polelti,  C,  XL,  489. 
Polk,  W.-M.,  XL,  573. 
Pollitzer,   XXXIX,    617,    726.    731  ; 

XL,  230. 
Pollosson,  XXXIX,  237. 
Polotebiioff,  XXXIX,  616. 
Pomeroy,  XXXIX,  705. 
Poncet,  XXXIX,  263,  690;  XL,  294, 

300,  615,  643. 
Pooley,  XL,  307. 
Popalanski,  XXXIX,  4. 
Popoff,  XXXIX.  161,  557. 
Poppi,  G.,  XXXIX,  71. 
Porteous,  XXXIX,  528. 
Porter,  XL,  647. 

Posner,  G..  XXXIX,  530;  XL,  52. 
Postempski,  XXXIX,  227. 
Potain,  XXXIX,  152. 
Potiquet,  XXXIX,  417. 
Pott,  XXXIX,  609. 


816 


REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 


PotteviD,  H.,  XL,  476. 

PoQchet,  Gabriel,  XL,  522. 

Poulalion,  Marius,  XXXIX,  569. 

Poulsen,  K.,  XXXIX,  303;  XL,  634. 

PoulsBon,  XXXI X,  19;  XL,  672. 

Pourrai,  XXXIX,  Hl. 

PoQBSon,  XL,  294. 

Powers,  C.-A.,  XXXIX,  237. 

Pozzi,  XL,  671. 

Prauss,  H.,  XXXIX,  548. 

Prausnitz,  XXXIX,  118. 

Prautois,  V.,  XL,  182. 

Preetorius,  XXXIX,  628. 

Prenant,  A.,  XXXIX,  16. 

Prendergast,  XL,  241 . 

Prengrueber,  XXXIX,  657,  687. 

Presle,  XL,  172. 

Prévost,  J.-L.,  XXXIX,  79. 

Prince,  XL,  532. 

Pringle,  J.,  XL,  231. 

Prioleau,  XL,  584. 

Pritserl,  Eduard,  XXXIX,  100. 

Probsting,  XL,  317. 

Prochownick,  L.,  XL,  576,  605. 

Proskauer,  XXXIX,  62,  274,  538. 

Prost,  XXXIX,  628. 

Prothière,  Eugen,  XL,  130. 

Prudden,  XXXIX,  58,  62. 

Prutz,  W.,  XL,  587. 

Przybylski,  XL,  436. 

Pullé,  G.,  XXXIX,  258. 

Pusey,  XL,  606. 

Pulawaki,  A.,  XXXIX,  91. 

Purtscher,  XL,  311,  317. 

Putnam,  G.-J.,  XXXIX,  126. 


Q 


Quénu,  XXXIX,  236,    252;    XL,  4, 

575,  616,  671. 
Quincke,  XXXIX,  607  ;  XL,  265. 
Quinquaud,  Gh.,  XXXIX,  474;  XL, 

595,  606. 


R 


Rabener,  XXXIX,  527. 
Rabl,  Hans,  XL,  409. 
Rabot,  XXXIX,  608. 
Raehlmjinn,  XXXIX,  275. 
Raff,  XXXIX,  199. 
Raillon,  T.,  XXXIX,  184. 
Rake,  Beaven,  XXXIX,  204. 
Ramadan,  S.,  XL,  551. 
Ramadier,  J.,  XXXIX,  637. 
Ramm,  W.,  XL,  481. 
Ramon  y  Gaja),  XL,  1. 
Ramson,  B.,  XXXIX,  665. 
Randolph,  R . ,  XXXIX,  278. 
Ranke,  H.,  XXXIX,  720. 


Ransom,  Ch.,  XXXIX,  300. 
Ransom,  W.-H.,  XXXIX,  6T7;XL, 

266. 
Ranvier,  L.,    XXXIX,    8,    46;  XL, 

9    23. 
Raoul,  XL,  1 10. 
Raoult,  XXXIX,  548;  XL,  172. 
Rapok,  XXXIX,  222. 
Rasch,  XXXIX,  628. 
Raths,  XXXIX,  543. 
Rawiiz,  Bernhard*.  XL,  40. 
Raymond,  Paul,  XL,  246. 
Raymond,   F.,    XXXIX,   130;    XL, 

180,  586. 
Raymondaud,  E.,  XL,  126. 
Raynaud,  XL,  316. 
Reale,  XXXIX,  519. 
Rebaudi,  S.,  XL,  557. 
Reblaub,  XXXIX,  505. 
Recke,  XL,  654. 
Reclus,  Paul,  XXXIX,  221,  240,  244; 

XL,  671. 
Reed,  Gh.-A.-L.,  XXXIX,  603;  XL, 

572 
Reevês,  H.-A.,  XL,  285. 
Réjrnier,  L.-R.,    XXXIX,    83;    XL, 

671. 
Rehn,  XL,  225. 
Reicbenbach^  XL,  137. 
Reichert,  E.  T.,  XL,  672. 
Reid,  XL,  183. 
Reimann,  XXXIX,  652. 
Reissner,  XL,  264. 
Rekowski,  XXXIX,  77. 
Rémond,  A.,  XXXIX,  484,  557,  572; 

XL,  174. 
Renard,  XL,  551. 
Renault,  Alex.,  XXXIX,  629. 
Renaut,  J.,  XXXIX,  66,    152,    504; 

XL,  649. 
Rendu,  XXXIX,  82,  128;    Xf.,  104, 

154,  166,181,533,536. 
René,  XL.  495. 
Renou,  XXXIX,  720. 
Renouî,  XXXIX,  617. 
Renton,  Grawford,  XL,  285. 
Reuss,  L.,  XXXIX,  536. 
Reuter,  XXXIX,  284. 
Reverdin,  XL,  298.    - 
Revillet,  L.,  XL,  659. 
Reynolds,  XXXIX,  95. 
Rey,  A.,  XL,  242. 
Rheindorf,  XXXIX,  282,  719. 
Rheinstein,  G.,  XXXIX,  167. 
Ribbert,  XXXIX,  462. 
Ricard,  XXXIX,  227,  26'». 
Richardière,  XXXIX,  135,  293,  577. 
Richardson,  XL,  217. 
Riche,  XL,  141,  522. 
Riche,  XXXIX,  597. 
Richelot,   XXXIX,    244,   265;   XL, 

634. 
Richet,  Ch.,  XXXIX,  520;  XL,  78. 


TABLE   DES   NOMS    D  AUTEURS. 


817 


Richmann,  N.,  XI^,  li5. 

RieJel,  XI.,  234,  266. 

Riegner,  O.,  XXXIX,  255. 

Rieke.  XXXIX,  4. 

Ricketta,  Merrill,  XI.,  616. 

RindOeisch,  XL,  320. 

Rinon,  XL,  501. 

Riva-Rocci,  S..  XL,  44,  46. 

Roberls,  XXXIX,  680. 

Robertson,    Arg.,  XXXIX,  100,  703. 

Robin,   A.,  XXXIX,  215,  464  ;  XL, 

108. 
Robin,  XL,  132. 
Robinson,  F.-B.,  XL,  510. 
Robinson,  H.,  XL,  271. 
Robinson,  W.,  XXXIX,  249. 
Robson,  W.-Mayo,  XL,  63a. 
Rochaid,  E.,  XL,  28â. 
Rochard,  J.,  XL,  421. 
Rochet,  XXXIX.  690. 
Rochon-Duvigneau'l,  XL,  653. 
Rodet.  XXXIX,  471,  480.   482,  504. 
Roe,  C,  XXXIX,  295;  XL,  279. 
Roemer,  F.,  XL,  55. 
Roger,  XXXIX,  446,  471,  477;  XL, 

98 
Rogner,  von,  XXXIX,  655;  XL,  95. 
Rohde,  A.,  XXXIX,  547. 
Rohmann,  P.,  XL,  29. 
Rohmer,  XL,  316,  629. 
Roman  de  Baiacz,  XXXIX,  716. 
Romberg,  E.,  XXXIX,  563. 
Romme,  L.,  XL,  212. 
Roncoroni,  L.,  XXXIX,  635. 
Roos,  E.,  XXXIX,  41;  XL,  49. 
Root,  XXXIX,  725. 
Roque,  XXXIX,  531. 
Rorie,  J.,  XL,  530. 
Roschcr,   XL,  515. 
Roschtsrhinin,  Th.,  XL,  454. 
Rose,  XXXIX,  9. 
Rosenhach,  XXXIX,  89. 
Rosenberg,  G.,  XL,  590. 
Rosenheim,  Th.,  XXXIX,  142,437. 
Rosenstirn,  G.,  XXXIX,  232. 
Rosenthal,   0.,    XXXIX,   76;    XL, 

500. 
Rossander,  C-G.,  XXXIX,  96. 
Rossi,  L.,  XXXIX,  198. 
Rosthorn,  A.  von,  XL,  571. 
Roudenko,  T.,  XXXIX,  54. 
Rouget,  XL,  475. 
Roule,  Louis,  XXXIX,  13. 
Rousseanx,  Louis,  XL,  662. 
Roux,  Gabriel,    XXXIX,    490,    504; 

XL,  79,  507,  637. 
Roux,    E.,    XXXIX,   54,   69;   XL, 

442. 
Roux,  XXXIX,  257. 
Roux,  de   Lausanne,   XXXIX,  677  ; 

X  L   270 
Rovighi,  Â.,  XXXIX,  86,  485;  XL, 

159. 


Ruato,  A.,  XXXIX,  630. 

Ruault,  AL,  XXXIX.  724;  XL,  325^ 

Ruben,  XXXIX,  650,  696. 

Rubino,  A..  XL,  470. 

Rubner,  XXXIX,  109. 

Ru.lenko,  XL,  48. 

Ruffer,  A.,  XXXIX,  483. 

Ruge,  H..   XL,  62. 

Rumpe,  XL,  584. 

Rumpf,  XXXIX,  444  ;  XL,  49. 

Rumschewitsch.  XL,  312,  654. 

RuBhmore,  XXXIX,  301. 

Rupp,  XL,  605. 

Rusin,  G.,  XXXIX,  207. 

Russell,  Bisien,  XL,  326. 

Rutherford,  G.-C,  XXXIX,  168. 


Saalfeld,  Edmond,  XXXIX,  512. 
Sabouraud,  XL,    238,  240,   597,  598. 
Sabrazès,  XXXIX,  554. 
Sachs,  Moritz,  XL,  436. 
Sachs,  B.,  XXXIX,  122. 
Sacharjin,  G.-A.,  XXXIX,  530. 
Sack,  A.,  XXXIX,  174,  198. 
Sackur,  XXXIX,  76. 
Sahli,  XL,  90. 

Saint-Philippe,  XXXIX,  189. 
Saint-Remy,  G.,  XL,  2. 
SakharoiT,  XXXIX,  70,  XL,  470. 
Sala,  L.,  XL,  5. 
Stilkowski,  E.,  XL,  45. 
Sihnon,  XXXIX,  191. 
Salomonsohn,  XXXIX,  120. 
SaUotlo,  XXXIX,  219. 
Salvioli,  a.,  XXXIX,  654;  XL,  410, 

421,  431. 
Samter,   Joseph,  XXXIX,  297,668. 
Sauarelli,  G.,  XXXIX,  67,  492;  XL, 

71,  462. 
Sanchez,  Toledo,   XXXIX,  499. 
Saudberg,  D.,  XXXIX,  112. 
Sandmeyer,  XXXIX,  188,  422. 
Sandoz,  Paul,  XL,  174,  216. 
Sandoz,  G.,  XL,  123. 
Sânger,  M.,  XL.  184,  201. 
Sanna-Salaris,  G.,  XL,  260. 
Suiisoni,  XL,  422. 
Santi,  L.  de,  XXXIX,  146. 
Sarbo,  XL,  156. 
Sarlo,  de,  XL,  412. 
Sarolea,  E.,  XL,  21. 
Saucerolle,  XL,  168. 
Sauer,  K.,  XXXIX,  514;  XL,  491. 
Siiury,  XL,  672. 
Sauvageau,  G.,  XL,  467. 
Sauvineau,  XL,  315. 
Savill,  Th.,    XXXIX,   614;  XL,  226^ 

531. 


REV.   se.   MED.   —  VINGTIEjfR  ANNBtf.   —  TOMES   XXXIX  ET  XL. 


52 


tl8 


REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 


8awischeDsko,  XXXIX,  204,  492. 

ScarpateUi,  J.  von,  XL,  408. 

Schœde,  XXXIX,  294. 

Schœfer,  H.,  XL,  i^i- 

Schœfer,  A.,  XL,  ^6. 

Schaffer,  G.,  XXXIX,  412. 

Schautn,  XXXIX,  165,  603. 

Scheier,  XL,  664. 

Scheinmann,  XXXIX,  717. 

Scheube,  B.,  XL,  loi. 

Bcheurlen,  XL.  i6ô. 

Schicharcw,  Xl^,  45d. 

Schiff,  M.,  XXXIX.  472  ;  XL,  433. 

Schiriner,  O..  XL,  056. 

Schlange.  X.\XIX,  694. 

Schlatter,  Cari,  XL,  666. 

Schleich,  C,  XXXIX,  655:  XL,  672. 

Bjhlesinfvor,  HcnnanD,  XXXIX,  132; 

XL,  161,226. 
Schmal,  F.D.,   XXXIX,  153. 
Schmaitz,  XXXIX,  2i. 
Schmid,  F.,  XL,  123. 
SchmidI,  M.-B.,  XXXIX,  420. 
Schmidt,  H.,  XL,  54. 
Schmidt,  M.,  XXXIX,  187. 
Schmidt,  0.,  XXXIX,  249. 
Bchmidt,  Albr.,  XL,  98,  103,  447. 
Schmidt-Himpler,  XXXIX,  711. 
Schmitz,  Richard,   XXXIX,  575. 
fcschniorl,  XL,  8»5,  207. 
Schneideniûhl,  XXXIX,  503. 
Schnell,  XXXIX,  555. 
SchœfTer,  R.,  XXXIX,  159. 
Scholz,  Friedr.,  XXXIX,  531. 
Schotlelius,  XL,  470. 
Schreib,  H.,  XXXIX,  538  ;  XL,  510. 
Schrœder,  R.,  XXXIX,  596. 
Schlscherback,  A.,  XXXIX,  423. 
Schuberg,  XXXIX,  G. 
Schubert,  P.,  XL,  527. 
Schûcking,  XL,  201. 
Schueller,  XL,  664. 
Schuhl,  XXXIX,  172;  XL,  204. 
Schulz,  Hugo,  XL,    03,  115. 
Schulze.  B.-S.,  XXXIX,  155. 
SchuUzè,  Fried.,  XXXIX,  645. 
Schwabnch,  XL,  672. 
S^hwalbe,  G.,  XXXIX,  407,  720. 
Schwaiiz,  XL,  671. 
Schwarz,  R.,  XXXIX,  497;   XL,  86, 

117,  448. 
Schwendt,  XXXIX,  296. 
Schwink,  XXXIX,  13. 
Sciuel,  V.,  XXXIX,  505. 
Sobillotle,  XL,  208. 
Sée,  G.,  XXXIX,  516. 
Seelig,  A.,  XXXIX,  50. 
Soggel,  XXXIX,  705. 
Séglas,  XXXIX,  645. 
Segré,  XXXIX,  219. 
Seguin,  E.-C,  XXXIX,  123. 
Sehleij,  von,  XXXIX,  6^22. 
Seiferl,  Richard,  XXXIX,  524. 


Seilz,  iohannes,  XXXIX.  523. 

Semmola,  XXXIX,  97.  210,  445. 

Senator,  H.,  XXXIX.  530;  XL,  148. 

Sendler,  Paul,  XXXIX,  270. 

Sendter,  XXXIX,  292. 

Senn,  XXXIX,  687. 

Serafîni,     XXXIX,    53,     101;     XL, 

512. 
Sérieux,  P.,  XXXIX,  637. 
Seveslre,  XXXIX,  186;  XL,  221. 
Seydel,  G.,  XXXIX,  415,  649. 
Shakespeare,  R.,  XXXIX,  149. 
Shaw,  T.  Glaye,  XL,  259. 
Shepherd,  XXXIX,  611. 
Shernngton,  C-L.,  XL,  415,  541. 
Shore,  L.-E.,  XXXIX,  29;   XL,  612. 
Sicard,  XL.  138. 
Sichel,  W.,  XXXIX,  94. 
Siebel,  XL,  97,  501. 
Sieffermann,  XXXIX,  524. 
Siegel,  XXXIX,  580. 
SiegI,  XL,  23. 

Siemerlinj^,  B.,  XXXIX,  211. 
Sievers,  R.,  XXXIX,  147. 
Sigalas,  G.,  XL,  43. 
Silbert,  XL,  44'2. 
Silva.  B.  XXXIX,  187. 
Silveatre,  R.,XL,  209. 
Silvestrini,  XXXIX,  505;  XL,  442. 
Simon,  XL,.  513. 
Simon,  A.,  XL,  280. 
Simon,  P.,  XL,  182,  283. 
Singer,  XXXIX,  423. 
Sirena,  S.,  XXXIX,  79;  XL,  101. 
Slee,  Richard,  XXXIX,  658. 
Smith,  A.,  XL,  629. 
Smith,  A.-L.,  XL,  585. 
Smilh,  Percy.  XL,  492. 
Smith,  Rye,  XL,  117. 
Smilh,    Th.-C.,    XXXIX,    585;    XL^ 

617. 
Snellen,  XXXIX,  282. 
Snow,  H.,  XXXIX,  635.  684. 
Soave,  XL,  485. 
Sobotln,  G.,  XXXIX,  421. 
Socquet,  J.,  XXXIX,  8i,  653. 
Sokolowski,  A.,  XL,  325. 
Solger,  XXXIX,  5,  408. 
Solis-Gohen,  S.,  XL,  664. 
Solles,  XL,  71,468. 
Sollier,  Patil,  XXXIX,  560,  565,  640, 

646;  XL,  543. 
Sormani,  G.,  XL,  508. 
Soudakewilch,  XXXIX,  502;  XL,  56, 

68. 
Soulier,  H.,  XXXIX,  84. 
Souplot,  XL,  245,  247. 
Souques,  A.,  XXXIX,  121,  200,  151; 

XL,  151. 
Soury,  Jmcp,  XXXIX,  21. 
Southam,  XXXIX,  681. 
Souihwick,  G.,  XXXIX,  173. 
Soxhlet,  XL,  517. 


TABLE   DES   NOMS   D  AUTEURS. 


819 


Spaelh,  F.,XXXIX,  590;  XL,  676. 
Spallita,  F.,  XL,  26,  415,  427. 
Spencer,  H.,  XXXIX,  606. 
Spengler.  XXXIX,  548. 
Sperino,  G.,  XL,  402. 
Spiegler,  Ed.,  XL,  46,  96. 
Spillmann,    P.,   XXXIX,   632:   XL, 

244. 
Spitzer,  W.,  XXXIX,  142,  613. 
Spragae,  C,  XXXIX,  72. 
Sprengel,  XXXIX,  300,  689. 
Stacke,  XXXIX,  730. 
Siadelmann,  E.,  XXXIX,  515. 
Staderini,  XL,  807,  437. 
Staedler,  XL,  203. 
Staeheli,  Victor,  XL,  205. 
Stalker,  XXXIX.  151. 
Starke,  XL,  406. 
Starling,  E.-H.,  XL,  417. 
SUrr,  Allen,  XL,  61«. 
Staub,  XL,  596. 
Staurenghi,  C,  XXXIX,  418. 
Steffeck,  XXXIX,  169. 
Sleffen,  Ed.,  XXXIX,  681. 
Stein,  V,  XL,  672. 
Sleinach,  E.,  XXXIX,  440. 
Steiner  J.,  XL,  435. 
Sleinhaus,  J..  XXXIX,  461  ;  XL,  67. 
SteinhofT,  Alexander,  XL,  112. 
Sternber^,  XXXIX,  603;  XL,  497.   ' 
Steven,  John  Lindsay,  XL,  681. 
Stevens,  F.,  XL,  651. 
Stewart,  G.-N.,  XL,  413,  414. 
Stewart,  Grainger,  XXXIX,  25;  XL, 

175 
Stewart,  XXXIX,  530. 
Stierlin,  R„  XL,  501. 
Stœwer,  XL,  652. 
Stone,  XL,  575. 
Stooss,  XXXIX,  544. 
Strassmann,  XXXIX,  512;  XL,  53, 

192. 
Stratz,  C.-H.,  XXXIX,  585. 
Straus,  1.,  XXXIX,  489,  494,  504. 
Streffer,  XXXIX,  630. 
Stricht.  van  der,  XXXIX,    34,  412  ; 

XL  7. 
Striâowêr,  XXXIX,  524. 
Strœbe,  XXXIX.  460. 
Stuart,  XXXIX.  716. 
Sturge,  Oct.,  XL,  544. 
Suchannek,  XL,  660. 
Suchard,  A.-F.,  XL,  297. 
Sulzer,  XL,  304,  644. 
Surmont,  XL,  48. 
Symmers,  Saint-Clair,  XL,  91. 
Syms,  XXXIX,  248. 
Szana,  A.,  XXXIX,  424. 
Szenes,  XXXIX,  728. 
Szczvpior.^ki,  XXXIX,  636. 


Talamon.  Gh.,  XXXIX,  90,  148,  189, 

215,  216:  XL,  169. 
Talma,  P,  XXXIX,  574. 
Tangl,F.,  XXXIX,  88,  152,275;  XL, 

100. 
Tanszk,  XL,  487. 
Tanzi,  XXXIX,  561. 
Tarohanoff,  XL,  453. 
Targett,  J.-H.,  XXXIX,  235. 
Tarnowsky,  XXXIX,  625. 
Taruffi,  XL,  501. 
Tarulli,  L.,  XL,  431. 
Tauber,  XXXIX,  725. 
Tavel,  E.,  XXXIX.  506;  XL,  451. 
Tavernier,  XXXIX,  205. 
Tawizki,  XXXIX,  85. 
Taylor,  XXXIX,  211. 
Tchistovitch,  V.,  XXXIX,  66. 
Tchudnowsky,  XXXIX,  72. 
Tedeschi,  A,  XXXIX,  3,  492;  XL, 

77. 
Teissier,  XXXIX,  61,  490;  XL,  79. 
Tellier,  XL,  322. 
Terrier,  Félix, XXXIX,  223,240;  XL, 

197   289  621. 
•Terrillon,  b.,  XXXIX,  163,  249,  261, 

592. 
Terson.  XL,  306,  310. 
Tessari,  E.,  XL,  565. 
Testi,  A.,  XXXIX,  573. 
Testut,  L.,  XL,  409. 
Thérèse,  XXXIX,  577. 
Thibaudet.  XXXIX,  414. 
Thibierge,    XXXIX,   615,617. 
Thiercelin,  XXXIX,  651. 
Thiéry,  P.,  XXXIX,  258,  ^83;  XL, 

608. 
Thien-y,  XL,  586. 
Thiriar,  XXXIX,  694. 
Thiroloix,  XXXIX,  48. 
Thoinot,  XL,  83. 
Thomas,  XXXIX,  610. 
Thoma,  XXXIX,  458. 
Thompson,  XXXIX,  164. 
Thomson,  H.,  XXXIX.  88. 
Thomson,  J.,  XXXIX,  188. 
Thorne-Thorne,  XXXIX,  152. 
Thorner,  Max,  XL,  325. 
Thornton,  Kiiowsley,  XL,  618. 
Thost,  XXXIX,  302. 
Tiffany,  L.-M.,  XL.  619. 
Tillier,  M.,  XXXIX,  237. 
Tils,  XXXIX,  109. 
Titeca,  XL,  130. 
Titone,  M.,  XXXIX,  570. 
Tizzoni,  G.,  XXXIX,  497;  XL,   82 

86,  87. 


820 


HEVUK   DES  SCIENCES   MEDICALES. 


Tolmer,  XL,  168. 

Toolh,  H.,  XL,  540. 

Toraibo,  XL,  406. 

Tôrôck,  L.,  XXXIX,  196:  XL,  231. 

Torli,  A.,  XXXIX,  579. 

Tosqninet,  XXXIX,  542. 

Touchard,  XXXIX,  131. 

Tournant,  G.,  XL,  155. 

Tournier,  XL,  164. 

Toaton,  XL,  596. 

Trachct,  XXXIX,  iT7. 

Tramhusti,  A.,  XL,  464. 

Trauhe-Men;;nnni,  XL,  40. 

Treacher,  Collin»,  XXXIX,  107. 

Trekaki,  XL,  294. 

Tremolh,  XXXIX,  183. 

Tretzel,  L.,  XL,  547. 

TrevcH,  XXXIX,  685. 

Triboulel,  XL.  229. 

Tricomi,  E.,  XXXIX,  669. 

Troje,    G.,    XXXIX,    88;  XL,   100, 

562. 
Trolard,  XXXIX,  405. 
Trombella,  XXXIX,  510. 
Troisier,  XL,  169. 
Trousseau,  XXXIX,    281,  703;  XL, 

319,  650. 
Tizebicky,  XL,  301,  672. 
Tschaussow,  XXXIX,  419. 
Tscherninjr,  XL,  309. 
Tschirkoff,  XXXIX,  145. 
Tuffier,  XL,  291,  301,  646. 
Tuke.  J.-Batly,  XL,  259. 
Turner,  J.,  XL,  256. 
Tylden,  Henry,  XL,  179. 


u 


Ucke,  A.,  XL,  .3. 

UlTelmann,  S.,  XL,  82. 

Umpfenbach,  XXXIX,  646. 

Underhill,  Charles,  XXXIX,  177. 

IJngar,  E.,  XXXIX,  528,  649. 

Ungnro,  G.,  XXXIX,  101. 

Unno,  P.-G.,  XXXIX,  206,  619;  XL, 

236. 
llnverricht,  XXXIX,  76. 
lllz,  XXXIX,  545. 


Vaillard,  L.,  XL,  474,  475. 
Vnlonti,  G.,  XL,  405. 
Vnludo,  X.XXIX,  701;  XL,  316. 
Vnllct,  Gabriel,  XXXIX,  505. 
Vaniossy,  XL,  269. 


Vaogeon,  XL,  187. 

Vanlair,  XL,  60. 

Variot.  XXXIX,  183,  548;  XL4  452. 

Vas,  XL,  487. 

Vn^sal,  XXXIX,  647. 

Vassale,  XL,  256,  448. 

Vaughao,  V.,  XXXIX,'545. 

Veieï,  XL,  235. 

Veillon,  XXXIX,  499. 

Velits,  DesideriusvoD,  XXXIX,  158. 

Vénot,  XL,  614. 

Veniieman,  XXXIX,  700;  XL,  813. 

Vergely,  XL,  533. 

Verneuil,  XXXIX.  138,  266,  692. 

Verrey,  XXXIX,  704. 

Verslraelen,  XXXIX.  573. 

Viaia,  E.,  XXXIX,  495, 

Viberl,  XL,  321 . 

Vidal,  XL,  618. 

Viennois,  XXXIX,  629. 

Viering,  W.,  XL,  65. 

Vielh,  P.,  XL,  514. 

Vieu,  XL,  641. 

Vigneron,  XXXIX,  702. 

Villa,  L.,  XL,  5. 

Villar,  XL,  282. 

Villard,  XL,  249. 

Villard,  Honoré,  XXXIX,  267. 

Vinay,  Ch.,  XXXIX,  598. 

Vincent,  H.,  XXXIX,  135,  501,  662; 

XL,  600. 
Viola,  G.,  XXXIX,  46;  XL,  448. 
Viron,  XL,  66. 
Visbeck,  XXXIX,  520. 
Vivaldi,  Michelaiigelo,  XL,  471. 
Vizioli,  R.,  XXXIX,  577;  XL,  155. 
Voit,  Caries,  XL,  33. 
Vogel,  Ludwig,  XL,  57. 
Voigt,  XL,  112. 
Voirin,  G.,  XL,  47. 
Voisin,  Jules,  XL,  444. 
Vollert,  XXXIX,  244. 
Vought,  XL,  150. 
Voulgre,  XL,  50. 


W 


Wagenmann,  XXXIX,  278,  285;  XL, 

318. 
Wagner,  J.,  XL,  439. 
Wagner,  K.-E.,  XXXIX,  447;  XL, 

111. 
Wagner,  R.,  XXXIX,  425,  XL,  18. 
Waitz.  XXXIX,  592. 
Walsh,  XL,  258. 
W^ûllher,  XXXIX,  667;  XL,  79, 
Washbourn,  J.-W.,  XXXIX,  579. 
Wassermann,  XXXIX,  62;  XL,4T9. 
WassiliefiF,  XL,  274. 


TABLE   DES   NOMS  D  AUTEURS. 


8Si 


Wawrinsky,  R.,  XXXIX,  Hl. 
Weatherk,  XXXIX,  644. 
Weber,  Ef.,  XL,  104. 
Weber,  L.,  XXXIX,  150. 
Webster,  W.,  XXXIX,  406. 
Webster,  D.,  XXXIX,  "Î05. 
Wecker,  de,  XL,  349. 
Wedensky,  N.,  XL,  16,  SO. 
Week8,  XXXIX,  702. 
Weigmann,  XXXIX,  104. 
Weill,  A.,  XXXIX,  531.566. 
Weir,  R.-F.,  XXXIX,  221,  237,  261. 
Weiss,  J.,  XXXIX,  409. 
Weiss,  L.,  XXXIX,  215. 
Welander,  XXXIX,  215,  218,  631. 
Welch,  XL,  473, 
Weljaminoff,  N.,  XL,  454. 
Welsfopd,  Arth.,  XL,  109. 
Welz,  F.,  XL,  506. 
Werigo,  B.,  XL,  i24.  441. 
Wertheim,  E.,  XXXIX,  149,  630. 
Werlheimer,  E.,  XXXIX.  432;  XL, 

35,  99. 
Werlher,  XXXIX,  213. 
Werworn,  M.,  XL,  404. 
Weyert,  F.,  XXXIX,  432. 
White,  W.,  XXXIX,  656,  658;  XL, 

172. 
Wick!  XL,  128 
Wicke,  H.,  XXXIX,  103. 
Wicklein,  E.,  XXXIX,  440. 
Wicherkiewicz.  XXXIX,   284;  XL, 

656. 
Wickham,  Ed.,  XXXIX,  613,   629; 

XL  232. 
WidaifF.',  XXXIX,  504,  505;    XL, 

178 
Wiedow,  XXXIX,  468. 
Wilbrandt,  XXXIX,  566. 
Wilhelmi,  A.,  XXXIX,  531. 
Williams,  L.,  XL,  264. 
Williams,  R.,  XXXIX,  708. 
Williams,  Winke,  XXXIX,  196. 
Willard,  XXXIX,  472. 
Williomson,  T.,  XXXIX,  211. 
Winckel,  F.,  XXXIX,  181. 
Winckler,  E.,  XXXIX,  227,  533. 
Winter,  XXXIX,  142. 
Winternitz,  XXXIX,  40;  XL,  446. 
Witzel,  Oscar,  XXXIX,  237. 


Woakes,  Ed.,  XL,  659. 

Wœlfler,  XL,  499. 

Wœrz,  XL,  589. 

Wolbrecht,  XL,  176. 

Wolf,  XL,  306. 

Wolff,  J.,  XXXIX,  294,  665. 

Wolowsky,  XL,  454. 

Wolkow,  XL,  105. 

Woltke,  S.,  XXXIX,  130. 

Woodhead,  G.-S.,  XXXIX,  52. 

Wright,    XXXIX,    298;    XL,    100, 

264. 
WuHz,  R.,  XXXIX,  504,  505,  510. 
Wyder,  XXXIX,  675;  XL,  591. 
Wyelh,  XXXIX,  261;  XL,  214. 


YvoD,  XXXIX,  518. 


Zagari,  Joseph,  XXXIX,  23. 
Zarniko,  XXXIX,  715. 
Zarûbin,  XXXIX,  698. 
Zaïifal,  XXXIX,  305;  XL,  670. 
Zenenko,  Sem.,  XXXIX,  91. 
Zentler,  XXXIX,  171. 
Zeri,  XXXIX,  537. 
Ziegler,  XL,  558. 
Ziem,  XL,  10,  306. 
Ziembicki,  XXXIX,  262. 
Ziemssen,  XL,  498. 
Zleniec,  M.-K.,  XL,  453. 
Zilgien,  Henri,  XL,  129. 
Zillner,  XXXIX,  648. 
Zœge-Maiiteuffel,  XXXIX,  692. 
Zoja,  L.,  XL,  7. 
Zoja,  R.,  XL,  7. 
Ziickerkandl,  XXXIX,  415. 
Zuntz,  XXXIX,  514;  XL,  41,  491. 
Zwaardemaker,    XXXIX,   80;   XL, 

672. 
Zweifel,  XXXIX,  156. 
Zwickh,  XXXIX,  547. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Abcès.  Des  —  du  cerveau,  XXXIX,  476  ; 
trépanation  pour  —  cérébral,  XXXIX, 
60/;  —  de  la  moelle  allongée,  XL,  58;  — 
de  rorbile,  suite  de  grippe,  XXXIX, 
289;  stérilité  du  pus  des  —  du  foie, 
XXXIX,  672  ;  —  du  foie  dans  la  grippe, 
XL,  554;  —  abdominaux  de  diagnostic 
difncile,  XXXIX,  680  ;  —  du  sein  pen- 
dant la  grossesse  et  l'allaitement,  XL,. 
199;  —  du  ?ein  post  -  puerpéraux  , 
XXXIX,  600;  —  de  l'ovaire,  XXXIX, 
159;  —  de  Oxalion,  XL,  109,  110  ; 
traitement  des  —  tuberculeux  par  les 
irrigations  d'eau  chaude,  XXXIX,  270. 

—  R.  B.,  XXXIX,  307,  7ïtô;  XL,  327, 
705. 

Abdomen.  Variations  respiratoires  do  la 
pression  intra  —  XXXIX,  427;  du  pal- 

f>er  —  XXXIX,  109;  obs.  de  plaies  de 
'  —  XXXIX,  240  ;  trait«tmcnt  des  plaies 
de  r  —  XXXIX,  240  ;  laparotomie  pour 
plaies  pénétrantes  de  l'  —  XXXIX,  240; 
abcès  de  la  paroi  —  simulant  un  abcès 
du  foie  ou  une  tumeur  maligne,  XXXIX, 
680.  —  R.  B.,  XXXIX,  307,  733;  XL, 
327.  705. 

Absorption.  —  des  médicaments  dans 
les  corps  gras, XXXIX,  71.— R.  B.,  XL, 
327,  705. 

Accommodation.  Le  sympathique  nerf  de 
r  —  XXXIX,  21. 

Accouchemenis.  Service  d*  —  de  la 
Charité,  XL,  198  ;  la  pratique  des  — 
pour  les  SHges-femmes,  XXXIX,  595  ; 
aclion  du  chloroforme  sur  la  marche 
de  r  —  XL,  581  ;  température  des  — 
XXXIX,  595;  sang  des  femmes  — 
XXXIX,  596  ;  suites  de  couches  dans 
les  pays   paludéens,  XXXIX,  170;    les 

—  chez  les  primipares  âgées,  X.XXIX, 
168  ;  protection  du  périnée  .  XXXIX, 
172;  action  de  Tançle  utéro-vaginal 
sur  le  mécanisme  de  r—  XXXIX,  168  ; 
diagnostic    des  fibromes    de  la   paroi 


postérieure  de  Tutérus  dans  T  — 
XXXIX  ,  599  ;  de  l'Inertie  ulério6 , 
XXXIX  ,  601  ;  causes  de  la  rétention 
des  membranes,  XXXIX,  602  ;  lésion» 
du  crâne  fœtal  dans  V  —  XL,  198; 
mort  par  hémorragie  par  rupture  d'adhé- 
rences, XXXIX  ,  eOO  ;  ruptures  vési- 
co-utérines     dans    T  —   XXXIX,  176; 

—  en  cas  d'atrésic  de  l'hymen, XXXIX, 
603  ;  de  la  petitesse  de  la  tête  fœtale 
comme  cause  de  dyosocie,  XXXIX,  175; 
version  céphalique  dans  les  présenta- 
tions du  siège,  XXXIX,  173;  version 
par  manœuvres  externes  sur  le  secoad 
jumeau,  XXXIX,  174  ;  applications  de  ^o^ 
ceps  sur  la  tête  élevée,  XL,  587  ;  forccp» 
sur  la  tête  dernière,  XL,  503;  rigidité 
syphilitique  du  col,  XXX I.X,  175;  de 
r  —  prématuré  artificiel,  XXXIX,  173; 
empoisonnement  pur  le  sublimé  cher, 
les  —  XL,  208.  —  R.  B.,  XXXIX,  307, 
783;  XL,  327,  705. 

Acétone.  Action  des  —  XL,  -^89;  varia- 
tions de  r  —  XL,  445, 

Acétonémie.  —  dans  le  rhumalisme, 
XXXIX,  148. 

Acétonurie.   —,  expérimentale,  XL,  488*. 

—  par  ablation  du  plexus  cœlisque, 
XXXIX,  46;  —  chez  les  amenés,  XL, 
259.  —  Vov.  Urine. 

Acide.  Présence  d*arsenic  dans  les  — 
bruis,  XXXIX,  548.  —  R.  B.,  XXXIX, 
734  ;  XL,  707. 

Acné.  —  nécrotique,  XL,  596.  —  R-  B., 
XXXIX,  308,  734  ;  XL,  707. 

Aconit.  Empoisonnement  par  V  —  ioe, 
XL,  >492. 

Acromégalie.  De  1'  —  XXXIX,  455;  - 
chez  une  négresse,  XL,  158  ;  étode 
de  r—  XL,  159;  obs.  d'— .XXXIX. 
181.  —  R.  B.,  XXXI.X,  3œ,  734;  XL, 
328,  706. 

Actinomycose.  Cultures  pures  d'  —  XL, 
92;  morphologie  de  1'- XL,  93;- 
de  la  face,  XXXIX,  203  ;  obs.  d'  - 
XXXIX,  694  ;  —  de  l'appendice  vermi- 
forme,  XXXIX,  677.  —  R.  B.,  XXXIX, 
308,  734;  XL,  328,  706. 

Addison  (mal.  d*).  Nature  de  la  —  XL, 
556;  altérations  Hu  sang  dans  la  — 
XXXIX,  145.  —  R.  B.,  XXXIX,  308, 
734  ;  XL,  328,  706. 


TABLE    DES    MATIERES. 


82S 


Adénite.  —  cervicale  de  la  première  en- 
fance, XXXIX,  610;  traitemeDt  des  — 
XL,  297.  —  Voy.  Lymphatique. 

Adénoïde.  Voy.  Pharynx. 

Adénome.  —  sébacé,  XXXIX,  206  ;  —  des 
conduits  biliaires,  XXXIX,  461;  —  de 
la  lèvre,  XXXIX,  668  ;  de  1'  —  de  l'uté- 
rus,  XXXIX,  163.  —  R.  B.,  XXXIX, 
735;  XL,  828. 

Adipocire.  Voy,  Cadavre. 

Aérothérapie.  —  dans  la  tuberculose, 
XXXIX,  524;  —  dans  Temphy-sème, 
l'asthme,. XL,  113.  —  R.  B.,  XXXIX, 
309  ;  XL,  829. 

Aimant.  Extraction  par  1*  —  d*éc1ats  de 
fer  dans  l'œil,  XXXIX,  289. 

Air.  Examen  bactériologique  de  1*  —  à 
Fribourg,  XL,  50ii.  —  R.  B.,  XXXIX, 
309,  735  ;  XL,  707. 

Akinésie.  De  V  -  alçére,  XXXIX,  126. 

Akrokératomc.  —  hérédilairc,  XXXIX, 
195. 

Albumine  Origine  de  la  graisse  dans 
r  —  du  corps,   XL,  432;  de  la  nucléo 

—  XL,  51  ;  coagulation  des  —  du  sé- 
rum, XL,  440;  transformations  de  V  — 
XXXIX,  44  ;  réactif  de  l'  —  XL,  441  ; 
dosace  de  1'  ~  XL,  47,  50;  rerherche 
de  1  —  dans  les  urines  iclériques, 
XXXIX,  45;  ostéopérioslite  —  XL, 
277.  —  R.  B.,  XXXIX,  309,  735;  XL, 
829.  707. 

Albuminoïde.   Constitution   des  matières 

—  XXXIX,  Si  ;  produits  do  décomposi- 
tion des  —  XXXIX,  33  ;  dilTôrcncialion 
des  matières  —  XL,  440  ;  dosage  des 

—  XXXIX,  444. 

Albuminurie.  De  1'  —  XL,  175;  rapports 
de  r  —  avec  la  circulation  rénale, 
XXXIX,  145;  —  transitoire,  XXXIX, 
577;  de  1'—  intermittente,  XXXI.X, 
145;  —  chez  l'enfant,  XXXIX,  190; 
grossesse  molaire   et  —  XXXIX,  172; 

—  dans  la  blennorragie,  XL,  245;  — 
dans  la  syphilis,  XXXIX,  215,  216; 
laclate  de  strontium  contre  1'  —  XXXIX, 
516,  517;  chloroforme  contre  T  —  de 
la  grossesse,  XL,  588.— R.  B., XXXIX, 
73..;  XL.  3-29,  707. 

Alcaptûnurie.  De  1'  —  XL,  47. 

Alcool.  Action  des  —  sur  les  substances 
protéiquea,  XXXIX,  31  ;  action  de  V  — 
ally tique,  XL,  04  ;  passage  de  1'  — dans 
le  lait,  XL,  53  ;  influence  de  V  —  sur 
l'enfant,  XXXIX,  047;  1'  ~  comme 
aliment  d'épargne,  XL,  93  ;  valeur  ali- 
mentaire de  1  —  XL,  53;  action  de 
1'  —  sur  les  sédiments  urlnair-s  , 
XXXIX,  521  ;  cure  radicale  des  hernies 
par  injections  d* — .  —  H,  B.,  XXXIX, 
309.  735. 

Alcoolisme.  De  1* —  XL,  249;  statistique 
de  r  —  en  Danemark,  XL,  250  ;  —  en 
Norwège,  XL.  :251  ;  législation  sur  la 
fabrication  de  l*eau-de-vie  en  Finlande, 
XL,  519  ;  altérations  du  processus  sto- 
macal dans  la  easlrilo  —  XXXIX,  142; 
convulsions  infantiles  par  —  de  la 
nourrice,  XL,  253;  de  la  paralysie  — 
XXXIX,  647  ;  traitement  de  l'  —  par  la 
strychnine,  XL.  253.  —  R.  B.,  XXXIX, 
309,  735;  XL.,  329,  707. 


Aldéhyde.  Action  des  —  sur  les  substan- 
ces protéiquos,  XXXIX,  31 . 

Aliénation.  Asiles  d'  —  XXXIX,  633; 
crâne  des  —  XL,  255;  dents  des  — , 
XL,  255  ;  asymétries  do  la  fhce  chez 
les  —  XL  ,  256  ;  poids  du  cerveau, 
XXXIX,  634  ;  action  toxique  du  sang 
des  — ,  XL,  255;    sensibilité  chez  les 

—  XXXIX,  635  ;  —  dans  l'enfance, 
XXXIX,  183  ;  lésions  de  la  moelle  dans 
la  démence,  XL,  256  ;  —  et  fièvre  ty- 
phoïde, XXXIX,  636  ;  ostéomalacie  chez 
les  —  XL,  2^  ;  flractures  de  côtes  chez 
les  —  XL,  259;  sécrétion  stomacale 
chez  r  —  XXXIX  ,  634  ;  acétonutie 
chez  les  —  XL,   259;   cancer  chez   les 

—  XXXIX,  635  ;  symptômes  psychiques 
de  1'  ~  XL.  253  ;  troubles  de  la  fa- 
culté de  compter  chez  l«s  —  XXXIX, 
642;  délires  systématisés,  XL,  254; 
idées  de  grandeur  chez  les  persécutés, 
XL,  254;  délire  chronique,  XXXIX, 
638;  —  chez  les  dégénérés  psychiques, 
XXXIX,  637;  —  par  troubles  de  nutri- 
tion, XXXIX,  637;  manie  et  mélanco- 
lie ,  XXXIX ,  636  ;  lypémanie  guérie 
par  un  érysipèle,  XXXIX,  686  ;  méthy- 
lal  chez  les  —,  XXXIX,  643;  hyosciee 
chez  les  —  X.XXIX.  643,  644  ;  duboi- 
sine  et  hyoscine  dans  1'  — ,  XL,  260; 
hypnotisme  chez  les  —  XL,  261.  — 
R.  B.,  X.XXIX,  309,  735;  XL,  329, 
708. 

Aliment.  Traité  des  falsifications  — 
XXXIX.  99;  analyse  des  denrées  — 
XL,  135;  hygiène  —  XL,  119,  127; 
de  r  —  pauvre  en  albumine,  XXXIX, 
43ij,  437  ;  des  —  gras  dans  l'intestio, 
XXXIX,  438.  -  R.  B.,  XXXIX,  810, 
736;  XL.  330,  709. 

Allaitement.  L'  —  au  point  de  vue  des 
galactogogucs,  XL,  199  ;  menstruation 
pendant  1  —  XL,  198  ;  abcès  du  sein 
pendant  l*  —  XL,  199;  suppression 
de  r  —  par  l'anlipyrine,    XXXIX,  599. 

—  R.  B.,  XXXIX,  310,  736;  XL,  380, 
709. 

Allantoîne.  Action  de   V  —  XL,  486. 
Alopécie.   Pseudo  —  XXXIX,  183  ;  —  de 

la   kératose  pilaire   et  —  séborréique, 

XL,  598.  —  Voy,  Poil. 
Alumine,  ium.  Phosphate  d' — dans  l'urine, 

XL,  441  ;  vases  alimentaires  en  — XL, 

515. 
Amaurose.  Simulation  de  V  —  unilatérale, 

XL,  314. 
Amblyopie.    Acuité    visuelle  dans   1'    — 

XL,  :i03  ;   —  congénitale,  XXXIX,  287. 

—  Voy.  ŒA\. 

A:iii>r.  Influence  des  —  sur  la  digestion, 
XXXIX,  7-2,  85. 

Amido-acétal.  Action  de  1'  —  XL,  489. 

Amne-îie.  Voy.  Carveau. 

Ammoniaque.  Chlorhydrate  d'  —  dans 
les  affections  du  loie.  XXXIX,  530; 
empoisonnement    par  1'  —  XL,  104. 

Amputation.  Lésions  nerveuses  consé- 
cutives aux  —  XL,  60;  i  roocdé  de  dé- 
sarticulation  de  l'épaule,  XX.XIX.  685; 

—  inlerscapulo  -  thoraciquc ,  XXXIX, 
685;  procédé  d'  —  osteoplaslique  de 
pied,    XXXIX,    685;  •—  spontanée  dt« 


814 


REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


orleiU  chez  les  syphililiques,  XXXIX, 
629.  —  R.  B..  XXXIX,  310,  736;  XL, 
380,  709. 

Amygdale.  Les  —  normales  et  palho- 
logiques,  XL,  662  ;  physiologie  des  — 
XXXIX,  293  ;  hypertrophie  de  la  4-  — 
XXXIX,  298,  294;  polype  de  V  — 
XXXIX,  294  ;  cancer  de  1*  —  XXXIX, 
294.  —  R.  B.,  XXXIX,  310,  736;  XL, 
330,  709. 

Amygdalite.  Contagion  dans  V  —  XXXIX, 
293  ;  dea  —  XL,  325  ;  péri  —  linguale, 
XL,  325. 

Amyle.  Nilrile  d*  —  contre  les  accidents 
da  chloroforme,  XXXIX,  532. 

Amyloïde.  R.B.,XL,  330. 

Analomie.  R.  B.,  XXXIX,  311,  736;  XL, 
830,  710. 

Anémie.  —  cause  de  lésion  cardiaque, 
XL,  549;  —  pernicieuse  chez  Tenfant, 
XXXIX,  188;  —  pernicieuse,  suile  de 
syphilis,  XXXIX,  214;  —  par  ankylos- 
tome,  XXXIX,  148;  —  splénique  inTan- 
tile,  XXXIX,  187;  injections  inlra- vei- 
neuses salines  dansl'  —  XXXIX,  88. — 
R.  B..  XXXIX,  311,  736;  XL,  330, 
710. 

Anesthésie.  Action  des  —  sur  la  respi- 
ration, XXXIX,  25  ;  —  locale,  XXXIX, 
655  ;  r  —  obstétricale,  XL,  581  ;  —  par 
le  bromure  d't  thyle,  XL,  b09  ;  mort 
par  le  bromure  d'éihyio,  XL,  610  ;  le 
pental  comme  —  XXXIX,  76;  nilrile 
d'amyle  contre  les  accidenls  du  chin. 
reforme,  XXXIX,  532  ;  mort  tardive 
par  le  chloroforme,  XXXIX,  655.  —  R. 
B.,  XXXIX,  811,  737  ;  XL,  330.  710. 

Anévrisme.  —  intra-cardiaque,  XL,  618; 
élonffation  de  la  trachée  dans  les  — 
de  1  aorte,  XL,  548;  cleciro-puncture 
de  l'aorte,  XXXIX,  232;  —  artério-vei- 
neux  de  l'orbite,  XXXIX.  666,  708; 
obs.  d'  —  artério-veineux  ,  XXXIX , 
232,  2-3;  traitement  des  —  artério- 
veineux,  XXXIX,  232,  238;  —  bra- 
cbio  -  c.'phuliquc  ,  XXXIX  ,  666  ;  — 
artério-veineux  de  la  carotide  in- 
terne, XXXIX,  666;  —  de  la  carotide 
dans  le  sinus   caverneux,  XXXIX,  2^8; 

—  de  la  cnrolide,  XL,  268;  —  de  l'ar- 
tère émulgente,  XXXIX,  666;  —  arié- 
rio-veineux   du   bras,  XXXIX,   665;  — 

—  du  coude,  XL,  618  ;  —  de  l'artère 
mésentérique,  XL,  166;  —  de  l'artère 
hépatique,  XL,  172;  injections  dans  les 

—  XL,  617.  —  R.  B.,  XXXIX,  311,  737; 
XL.  331,  710. 

Angine.  Etiologie  de  1*  —  folliculaire, 
XXXIX,  292  ;  -  diphtéroïde  de  la  sy- 
philis, XXXIX,  215;  —  phlegmoneuse 
de  l'amygdale  linguale,  XL,  325.  — 
R.  B.,  XXXIX,  312,  737;  XL,  3.'i2,  711. 

Angine  de  poitrine.  Fausse  —  XL,  547. 

—  Voy.  angine. 
Angiokératome.  Obs.   d'  —   XL,  594  ;  de 

r—  XL,  231. 
Angiome.  —  de  la  choroïde,  XXXIX,  284  ; 

—  du  corps  ciliaire,  XXXIX,  284  ;  — 
sarcome  du  rein,  XXXIX,  467.  —  R. 
B.,  XXXIX,  312,  738;  XL,  332,711. 

Aniline.  Les  injeclions  de  sels  d'  —  dans 
les  néoplasmes,    XXXIX,  96,   97  ;  bleu 


de  méthylène  dans  les  Dévralgles, 
XXXIX,  532  ;  pyoctanine  dans  les  afTec, 
tions  des  voies  aériennes,  XXXIX,  714- 
cancer  traité  par  la  pyoctanine,  XL, 
647. 

Ankylostome.  Anémie  par  —  XXXIX , 
148. 

Anomalies.  —  musculaires,  XL,  409. 

Anthrax.  R.  B.,  XXXIX,  312,  738:  XL, 
832,711. 

Antimoine.  —  dans  les  maladies  de  peau, 
XXXIX,  628.  • 

Anlinervine.   De  1'  —  XXXIX,  94. 

Antipyrétiques,  .\ction  dés  —  sur  1ô 
cœur,  XL,  487  ;  administration  des  — 
aux  enfants,  XXXIX,  605. 

Antipyrine.  Action  microbicide  de  1*  — 
XXXIX,  520;  suppression  de  la  sécré- 
tion lactce  par  1'  —  XXXIX,  599;- 
contre  les  hallucinations,  XX.XIX.  647; 

—  dans  la  diarrhée  infantile,  XXXIX, 
189  ;  —  contre  l'incontinence  d'urine, 
XXXIX,  194  ;  —  dans  les  dermatoses, 
XXXIX,  209  ;  éruption  due  à  1'  —  XL, 
235  ;  empoisonnement  par  F  —  XXXIX, 
84;  gangrène  par  injeclions  d*  — 
XXXIX,  692.  —  Voy:  Pharmacologie, 
Thérapeutique. 

Antisepsie.    De   V  —    interne,  XL,  108; 

—  -  inteslinale,  XXXIX,  86;  des  mé- 
langes —  XL,  482  ;  action  des  —  sur 
le  ferment  du  pancréas.  XXXIX,  34.  — 
R.  B.,  XXXIX,  312,  738;  XL,  711. 

Anurie.  Voy.  Rein. 

Anus.  De  la  colutomie,  XL,  285  ;  îlêoco- 

lostomie,  XL,   286.  —  R.   B.,  XXXIX. 

313,  738;  XL,  33%  712. 
Aorte.  Effets  de  l'occlusion  de  V  —  tho- 

racique,  XL,  22  ;  rupture  d'une  valvule 

—  par  effort,  XL,  547  ;  rupture  spon- 
tanée de  r  —  XL,  548  ;  élongalion  de 
la  trachée  dans  les  anévrismes  —  XL, 
548;  digitale  dans  les  affections  —  XL, 
496  ;  éîeclro-punclure  de  ranévrisme 
XXXIX,  2.<2.  —  R.  B.,  XXXIX,  313, 
738;  XL,  332,  712. 

Aphasie.  Voy.  Cerveau,  Parole. 

Aphte.  Stomatite  épidémique  —  XXXIX, 
580  ;  etiologie  des  —  de  Bodnar,  XL, 
218. 

Appareil.  R.  B.,  XXXIX,  813,  738;  XL, 
333,  712. 

Appendicite.  Voy.  Cœcura,  Intestin,  Ty- 
I)hlite. 

Aristol.  —  dans  les  maladies  vénériennes, 
XXXIX,  219;  —  dans  le  psoriasis, 
XXXIX,  109;  injeclions  d'  -  dans  la 
tuberculose,  XXXIX,  90;  —  dans  les 
maladies  de  l'oreille  cl  du  nez,  XXXIX, 
714. 

Arsenic.  Présence  d*  —  dans  les  acides 
bruts,  XXXIX,  548  ;  —  dans  la  sarco- 
malose  multiple,  XL,  593;  —  dans  la 
trichinose,  XaXIX,  534;  empoisonne- 
ments par  r — XL,  104,  105  ;  empoison- 
nements par  une  pommade  à  1'  -- 
XXXIX,  652. 

Artère.  Développement  de  V  —  verté- 
brale, XXXIX,  15  ;  valvules  semi-lu- 
naires dans  r  —  ].ulmonaire,  XL,  400; 
des  anomalies  musculaires  au  point  de 
vue  de  la  ligature   des  —  XL,  409; 
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pression  —  XL,  S4  ;  acide  urique  et 
tension  —  XL,  166  ;  néoTormation  con- 
jonctive dans  les  —  XXXIX,  458;  fiè- 
vre amicrobienDO  après  l'oblitération 
—  XXXIX,  52  ;  ligature  de  Y  —  hépa- 
tique, XL,  65  ;  endartérile  de  1*  —  ver- 
tébrale, XL,  533  ;  insufU$ance  de  V  — 
pulmonaire,  XL,  162;  anévrisines  — 
veineux,  XXXIX,  232,  233  ;  enévrisme 
delà  carotide,  XL,  2tÎ8  ;  anévrisme  de 
la  carotide  dans  le  sinus  caverneux, 
XXXIX,  288  ;  anévrisme  de  1*  —  mé- 
sentérique  ,  XL  ,  166  ;  thrombose  de 
r  —  mésentérique,  XXXIX,  458.  —  R. 
B.,  XXXIX,  313,  738  ;  XL,  3:J3,  712. 

Arthrite.  —  expérimentales  par  inocula- 
tion intra'veineuso  de  cultures  luber* 
culeuses,  XXXIX,  140  ;  poly  —  pneu- 
mococciques  .  XXX1X,194  ;  —  à  pneu- 
mocoques, XL,  167;  —  purulente  sans 
microbes,  XL,  649.  —  Voy.  Articula- 
tion. 

Artbropathie.  —  des  hémophiles,  XL, 
276. 

Articulation.  Des  —  sterno- costales  , 
XXXIX,  419  ;  syphilis  -  XXXIX,  217, 
628  ;  de  la  tuberculose  des  —  XL,  75  ; 
maladies  de  la  hanche,  XL,  275;  plaies 
par  coups  de  couleou  de  1*  —  coxo-fé- 
morale,  XXXIX,  688;  drainage  osseux 
des  —  XL,  277;  injections  dans  la  tu- 
berculose —  XXXI. \',  087  ;  injections 
d'iodoforme  dans  la  tuberculose  —  XL, 
276  ;  traitement  des  tumeurs  blanches, 
XXXIX,  689.  —  R.B.,  XXXIX,  814,  738; 
XL,  383,  712. 

Ascite.  Traitement  de  1'  —  liée  aux  affec- 
tions du  foie,  XL,  554  ;  drainage  dans 
r  —  XXXIX,  258.  —  Voy.  Abdomen, 
Œdème. 

Aspergillus.  —  des  sinus  maxillaires, 
XXXIX,  715. 

Asphyxie.  —  des  extrémités  chez  les 
épilepliquea,  XXXIX,  642.  —  R.  B., 
XXXIX,  738  ;  XL,  713. 

Asthme.  De  1*  —  nerveux,  XL,  427  ;  — 
Ihymique,  XL,  216  ;  crachais  dans  1'  — 
XL ,  447  ;  aérothérapie  dans  V  —  XL, 
113  ;  inhalations  d'oxygène  dans  1'  — 
cardiaque,  XL,  113.  —  R.  B.,  XXXIX, 
314,  738;  XL,  833,  714. 

Asthme  des  foins.  Traitement  de  1'  — 
XXXIX,  296. 

Astigmalisme.  De  1'—  XL,  304,  305.  — 
R.  B.,  XXXIX,  314,  739;  XL,  333,  713. 

Atazie.  Ëtiologie  des  —  XXXIX,  551;  as- 
sociation —  hystérique,  XL,  557  ;  rap- 
ports de  i'  —  et  de  la  paralysie  géné- 
rale, XL,  536;  —  et  paralysie  agitante, 
XL,  539  ;  étioloçie  de    1*  -  XL,  539  ; 

—  et  diabète,  XL,  151  ;  pseudo-labes 
infectieux,  XL,  151  ;  —  à  début  cépha- 
lique,  XL,  151  ;  —  syphilitique,  XXXIX, 
211  ;  formes  de  V  —  aiguë,  XXXIX, 
554  ;    hémipléffio  et  paniplégie  dans  le 

—  XXXIX,  551  ;  paralysie  du  voile  du 

{valais  dansl'  —  XXXIX,  553;  troubles 
aryngés  dans  V  —  XXXIX,  724  ;  aboli- 
tion du  réflexe  rolulien  dans  V  — 
XXXIX,  551  ;  des  réflexes  patellaires 
dans  r  —  XXXIX,  125  ;  anesthésie  des 
testicules  dons  1'  —   XXXIX,  554  ;  — 


suite  d*injec(ions  de  tuborculine,  XL, 
151  ;  traitement  de  V  —  par  la  sus* 
pension,  XXXIX,  98.   —  Voy,   Moelle. 

Athélose.  —  générale,  XL,  215  ; —  double 
XL,  543.  —  R.  B.,  XL,  338,  714. 

Atrophie.  —  maculeuse  de  la  peau,  .XL, 
592;  hémi  —  faciale,  XXXIX,  129, 
557  ;  traitement  de  l'hcmi  —  faciale, 
XL,  497;  -  musculaire,  XXXIX,  581, 
582  ;  de  1*  —  musculaire  progressive, 
XXXIX,  133,  134,581,582;  XL,  542.— 
R.  B.,  XXXIX,  314. 

Atropine.  Antagonisme  entre  1*  —  et  la 
morphine,  XaXIX,  75;  —  contre  les 
spasmes  localises,  XXXIX,  95. 

Auscultation.  —  rétro-slernale,  XL,  546; 

—  du   foie  et  de  la  rate,  XXXIX,  573. 

—  H.  B.,  XXXIX,  314. 
Autoplastie.  R.  B.,  XXXIX,  814,  739; XL, 

714. 

Avorlement.  —  habituel,  XXXIX,  178.  — 
R.  B.,  XX.XIX,  314,  789;  XL,  333,  714. 

Azote.  —  du  sang,  XL,  43;  de  l'excré- 
tion d'  —  XL,  34. 

Azoturie.  Voy,  Azote,  Urée. 
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Bactériologie.  Conditions  chimiques  de  la 
vie  des  —  XXXIX,  448;  sécrétion  acide 
des  —  XXXIX,  448;   produits   des  — 
XXXIX,  52  ;   actions  vaso-motrices  des 
produits— XXXIX,  480;  puisons  toxiques 
des  —  XL,   466;  influence  des  toxines 
sur  révolution  des  —  XL,  67;   les  to- 
xines  comme   agent    d'immunité,    XL, 
68;    les    substances    microbicides     du 
sang,  XXXl.X',  57;    rôle  des  leucocytes 
dans    Tiiifection    par    les    —    XL,  67  ; 
l'action  des  —  mortes,  XXXIX,  58;  de 
l'infection    microbienne,    XXXIX,    478; 
action  de    l'appareil  centrifuge   sur  les 
—  XL,  405;  ferments  tryptiques  des  — 
XX.XIX,  447;  influence  de  la  fumée  sur 
la  vie  des  —  XXXl.X,  101;  action  de  la 
lumière  sur  les  —  XL,  68;  influence  de 
la  dessiccation  sur  les  — XL,  77;  atté- 
nuation de  la  virulence  des  —  dans  le 
passage  à    travers   l'intestin,   XXXIX, 
53;    l'accoutumance    aux    produits  mi- 
crobiens. XXXIX,  54  ;  de  1  immunité  — 
X.XXIX,   54,    55;    deslruclion  des    mi* 
c.**obes  par  les  cellules  amiboïdes  dans 
l'inflammatiou,    XXXIX,    483;    élimina- 
tion des  microbes  par  les  urines,  XXXIX, 
483;    pouvoir    pathogène    du    bacillus 
fœtidus,  XX.XIX,  482;  action  pathogène 
du  staphylocoque  doré,  XL,  85;  pouvoir 
pathogène  des   produits   des  staphylo- 
coques, Xl.,  77  ;    produits   solubles  sé- 
crétés par    le   staphylocoque   pyogène, 
XXXIX,    480,   482;   voies   d'élimination 
du    staphyloroque    pyogène,    XL,    82; 
action  du  staphylocoque  pyogène,  XL, 
467;  diplocoque  pyogène,  XL,  467;  fer- 
mentations   produites     par    le    bacille 
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amylozyme.  XXXIX,  Gl  ;  aclion  des 
produits  solubles  du  bacille  pyocya- 
nique  sur  le  système  vaso-moteur, 
XXXIX,  481;  action  de  l'acide  suiru- 
reux  sur  les  —  XL,  523;  examen  —  de 
rail'  à  Fribourg,  XL,  506;  élimination 
des —  parla  sueur,  XÎCXIX,  501;  —  des 
eaux,  XL,  507;  recherche  du  bacille 
d'Eberlh  dans  Teau,  XL,  508;  étude  — 
des  eaux  potables,  XXXiX,  109;  —  du 
sol,  XXXIX,  il2;  — des  tissus  vivants, 
des  sécrétions,  des  humeurs,  XXXIX, 
481;  —  de  la  salive,  XXXIX,  07;  action 
pathogène  du  bacille  laclique,  XXXIX, 
511;  —  du  lait,  XL,  53;  modifications 
des  —  dans  le  beurre,  XL,  135;  les  — 
de  la  pulréraclion,  XXXIX,  510;  —  de 
la  putréfaction  cadavérique,  XL,  iiO,  139  ; 
localisations extra-pulmonaircd  du  diplo- 
coque  capsulé,  XXXIX,  57;  suppurations 
produites  par  le  pneumocoque,  XXXIX, 
207;  polyarthrite  et  myosites  par  pneu- 
roocoque,  XXXIX,  194;  suppurations  à 
pneumocoques,  XXXIX,  093;  influence 
de  la  température  sur  le  pneumocoque, 
XL,  79;  —  de  la  broncho-pneumonie, 
XL,  78;  infection  par  le  staphylocoque 
doré  dans  Ja  coqueluche,  XXXIX,  185; 
lo  bacille  tuberculeux,  XL,  71,  72,  73, 
74,  75;  effets  des  toxines  des  —  tuber- 
culeux, XXXIX,  52;  —  du  pneumotho- 
rax chez  les  tuberculeux,  XXXIX,  471; 
microbe  de  la  çrippe,  XXXIX,  490,  4'.'1  ; 
XL,  79;  propriétés  pyogcnes  du  mi- 
crobe de  la  êrippe,  XXXIX,  61;  —  de 
la  rougeole,  XL,  473;—  de  la  salive 
dans  la  rougeole,  XXXIX,  190;  toxalbu- 
mine  du  bacille  de  la  diphtérie,  XXXIX, 
6^;  associations  microbiennes  dans  la 
diphtérie,  XXXIX.  02,500;  passage  des 

—  dans  la  bile,  XL,  70;  —  do  la  bile, 
XXXIX,  495  ;  —  des  néphrites  infec- 
tieuses, XL,  555;  —  des  infections 
hémorrai^iques,  XXXIX,  495;  culture  du 

—  lyphique,  XXXIX,  09;  variétés  «lu  — 
typhique,  XXXIX,  liO;  influence  de  la 
flévre  sur  le  bacillus  coli,  XXXIX,  68; 
vilalilé  du  bacille  typhique,  XL,  5^3; 
recherche  du  —  typhique  dans  l'eau 
potable,  XL,  131  ;  du  bacille  typhoïde, 
XL,  82;  —  du  typhus  exniithémaliqne, 
XL,  83;  du  bacterium  coli-commune, 
XL,  83, 471,  472;  inoculation  de  bacilles 
lyi'hiques,  XL,  472;  infections  par  le 
coli-bacille,  XL,  178;  le  bacille  typhique 
et  le  bacterium  coli-commune,  XXXIX, 
504,505;  rapportsdu  bacterium  coli  avec 
le  bacterium  des  infections  urinaires, 
XXXIX,  504, 505;  infection  mixte  par  le 
bacille  typhique  et  le  streptocoque, 
XXXIX ,  501  ;  pleurésie  par  bacille 
d'Eberlh,  XXXIX,  Vôl  ;  périostite  due  au 
bacille  d'Ebcrth,  XXXIX,  137;  cultures 
du  gonocoque,  XXXIX ,  680;  —  du 
chancre  mou,  XXXIX,  630;  XL,  606;  — 
syphilitiaue,  XL,  240;  —  de  l'urètre 
normal,  XL.  479;  —  des  cystites.  XL, 
480;  —  de  la  flèvre  puerpérale,  XXXIX, 
601;  preuve  —  de  l'auto  -  infection, 
XXXIX,  169  ;  —  des  sécrétions  vaginales, 
XXXIX,  169;  transmission  intra-uterine 
de  —  pathogène,  XXXIX,  483  ;  —  de  la 


morve,  XXXIX,  503, 504  ;  action  do  nng 
de  chien,  de  lapin  sar  le  bacille  do  chir- 
bon,  XXXIX,  56;  action  de  l'air  et  de 
la  lumière  sur  la  bactéridie  chartMo- 
neuse,  XXXIX,  56;   propriétés  bactéri- 
cides   du    sang    de    rat,   XXXIX,  ^; 
action  du  bacille  do  l'œdème  mafia  sor 
les  hydrates  de  carbone,  XXXIX,  41; 
études  —  sur  le  choléra,   XL,  567;  le 
bacille  du  choléra,  XL,  Sa;  —  da  téta- 
nos, XXXIX,  497,  499:  —  du  rhama- 
tisme,  XL,  90;  recherches  —  dans  b 
chorée,  XXXIX,  68;  microbes  pyogèaes 
dans  le  rachitisme,  XL.  223;  microbe da 
pemphigus,  XXXIX,  201  ;  —  de  rberaès, 
XL,  91  ;  —  da  rhinosclérome,  XXXlX, 
201;  —  de  la  conjonctive,  XXXIX,  700; 
élude  —  des  otites,   XXXIX.  304,  305; 
épizootie  par  le   slreptothrîx  eaaicoli, 
XL,  86.  —  R.  B.,  XXXIX,  316,  739;  XL, 
384,  714. 

Bain.  — électrique  dans  la  syphilis,  XXXIX, 
219.  —  R.  B.,  XXXIX,  316;  XL,  335, 
716. 

Balanite.  —  posthite  contagieuse,  XL, 
248.  _-  Voy.  Génitaux. 

Balantidium.  —  coli,  XL,  176. 

Barvum.  Empoisonnement  par  le  chlorure 
de  —  XXXIX,  81. 

Bassin.  Etude  des  —  viciés,  XL,  203;  les 
déformations  du  —  et  les  tares  orga- 
niques, XXXIX,  468  ;  hystérectomicdans 
les  suppurations  —  XL,  575;  ampala- 
tion  du  canal  vertébral  pour  ouvrir  le 

—  XXXIX,  662.  —  R.  B.,  XXXIX,  Slô, 
741  ;  XL,  335,  816. 

Benzonaphtol.  Du  —  XXXIX,  518. 

Bec-de-lièvre.  R.  B.,  XXXIX,  316,  741; 
XL,  717. 

Béribéri.  Patbogénie  du  —  XL,  89.  - 
R.  B.,  XXXIX,  316,  741;  XL,  717. 

Beurre.  Digestibilité  du  —  XXXIX,  82; 
modiflcation  des  bactéries  dans  le  - 
XL,  135;  bactériologie  du  —  XL,  r»15, 
analyse  des  matières  grasses  du  —  XL, 
514. 

Bicarbonate.  —  de  soude  contre  le  char- 
bon, XXXIX,  98. 

Bière.  Valeur  de  la  —  XL,  518;  analyw 
des  —  XL,  519. 

Bile.  Aclion  de  l'eau  sur  la  sécrétion  - 
XXXIX,  515;  le  foie  rejette  la  —  intro- 
duite danft  le  sang,  XL,  35;  aclion  At 
la  tuberculine  sur  les  matières  colo- 
rantes —  XL,  52;  réaction  des  acides - 
XL,  433;  bactériologie  de  la  —  .XXXIX, 
495;  passage  dés  germes  pathogèDes 
dans  la  —  XL,  70. 

Bilharziose.  —  en  Tunisie,  XL,  181. 

Biliaire.  Des  cirrhoses  —  XL,  553;  mort 
par  hémorragie  du  foie  dans  la  lithiase 

—  XL,  553;  endocardite  ulcéreuse,  suit? 
de  lésions  —  XL,  545;  altératioa  de  h 
vésicule  dans  la  lithiase  —  .XXXIÎ, 
672  ;  calculs  —  dans  l'estomac,  XL,  ^l< 
occlusion  intestinale  par  calcul — XXXIX 
673;  XL,  283;  calomel  dans  les  affc<4lons 

—  XXXIX,  530;  glycérine  et  huile  doliw 
dans  la  lithiase  —  XL,  114,  115;  tech- 
nique des  opérations  sur  les  -^  XL, 
^1  ;  chirurgie  des  voies  —  XXVIXi 
673;  chirurgie  des  —XL,  288;  chinu^ 
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gie  des  voies  —  XL,  618,  619, 620,  621, 
624  ;  obs.  de  cholécystentérostomie,  XL, 
620;  obs.  de  cholécystotomie,  XL,  G22, 
623;  obs.  de  cholécystectomie,  XL,  (ità\ 
cathélérisme  des  voies  —  XL,  624.  — 
R.  B.,  XXXLX,  316,  741  ;  XL,  335,  717. 

Biologie.  R.  B  ,  XXXIX,  741. 

Blennorragie.  Cultures  du  gonocoque, 
XXXIX,  630;    cause  du  passage  de   la 

—  à  lurèlre  postérieur,  XXXIX,  631  ; 
de  la—  chronique,  XXXIX,  220;  albu- 
minurie dans  la  —  XL,  245;  —  chez  la 
femme,  XXXIX,  630,  631  ;  —  cause  d'in- 
flammations génitales  chez  la  femme, 
XL,  186;  complications  nerveuses  de  la 

—  XL,  240;  manifestations  spinales 
dans  la  —  XXXIX,  632;  périoslile  et 
synovile  —  XXXIX,  682  ;  péritonite  — 
chez  l'homme,  XL,  247;  de  la  cysiite  — 
XL,  247;  rhumatisme  —  chez  l'enfant, 
XL,  246;  rhumatisme  —  XL,  607;  trai- 
tement du  rhumatisme  —  XL,  606; 
trailement  de  la  —  XL,  607,  608;  mer- 
cure dans  le  rhumatisme  —  XXXIX, 
632  ;  pulvérisation  phéniquée  dans  Tor- 
chile  —  XXXIX,  633;    rélinol  dans   la 

—  XXXIX,  633;  l'acide  trichloracétique 
dans  la  —  XXXIX,  220.  —  R.  B., 
XXXIX,  317,  741  ;  XL,  335,  718. 

Boisson.  Effets  des  levures  entrant  dans 
les  —  XL,  132  ;  effets  de  la  privation 
de  —  XL,  36. 

Borax.  —  dans  l'épilepsie,  XXXIX,  643. 

Borique  ^aoide».  Combinaison  d'  —  et  de 
borax,  XXXIX,  77. 

Bouche.  Leucoplasie  de  la  —  XXXIX, 
614;  lymphangiome  de  la  —  XXXIX, 
668;  ganjrrène  de  la  —  XL,  567.  -  R. 
B.,  XXXIX,  317,  742;  XL,  718. 

Bradycardie.  Voy.  Cœur. 

Branchie.  Fistule  —  XXXIX,  669;  mala- 
dies des  arcs  —  XXXIX,  221.  —  R.  B., 
XXXIX,  318  ;  XL,  336,  718. 

Bromamide.  Du  —  XL,  96. 

Bromoforme  —  dans  la  coqueluche,  XL, 
114. 

Bromure.  Anesth^sie  par  le  —  d'élhyle, 
XL,  009;  mort  par  le  —  d'élhyle,  XL, 
610. 

Bronches.  Action  des  muscles  —  XL, 
427  ;  syphilis  des  —  XXXIX,  214;  corps 
étrangers  des  —  XXXIX,  800,  301  ;  — 
otomie  fxpérimenlale,  XXXIX,  472.  — 
R.  B.,  XXXIX,  318,  742;  XL,  ^36,  718. 

Broncho-pneumonie.  Bactériologie  de  la 
—  XL,  7f  ;  —  infectieuse  d'origine  in- 
testinale, XL,  551 . 

Brûlure.  Cause  de  la  mort  par  —  XXXIX, 
653,  054  ;  europhène  contre  les  —  XL, 
501.  —  R.  B.,  XXXIX,  318;  XL,  336, 
718. 

Bryone.  Effets  de  la  —  blanche,  XL, 
482 

Bulle.  Évolution  de  la  — ■  XL,  229. 

Buphtalmie.  Voy,  Œil. 


Cactus.  Action  du  —  grandiflora,  XXXIX, 
514;   effets  de  la  —  inp,  XXXIX,  73. 

Cadavre.  Bactériologie  de  la  putréfaction 
des  —  XL,  69, 139;  processus  de  l'adi- 
pocire  sur  les  —  XXXIX,  648.  —  R.  B., 
XXXIX,  742. 

Caduque.  Voy.  Utérus. 

Caféine.  Action  de  la—  XL,  100,  486. 

Cal.  Voy.  Fracture. 

Camphre.  Empoisonnement  par  le  — 
XXXIX,  653  ;  injections  d'huile  -  dans 
la  tuberculose,  XXXIX,  90. 

Canaux  semi-circulaires.    Fonctions  des 

—  XL,  38. 

Cancer.   Phénomènes  cellulaires  dans  le 

—  XXXIX,  460  ;  du  parasitisme  intra- 
cellulaire, XL.  56  ;  structure  et  déve- 
loppement du  —  XL,  58  ;  transmissi- 
bilité  du  —  XL,  58  ;  inclusions  dans  l'é- 
pilhélium  des  —  XXXIX,  402;  cvto- 
diôrèse  dans  les  cancers,  XXXIX,  402  ; 
mitose  pathologique,  XXXIX,  463  ;  mé- 
tastase rétrograde  du  — XL,  57;  ioclu- 
sionsdes  —  XL,  57  ;  greffe  de  —  XXXIX, 
463;  —  chez  les  aliénés,  XXXIX.  035; 

—  du  larynx,  XXXIX,  724,  725  ;  extir- 
pation du  —  du  larynx  par  thyrolomie, 
XXXIX,  303  ;  —  de  la  trachée,  XXXIX, 
298  ;  — de  l'amygdale,  XXXIX,  294;  — 

—  de  la  luette,  XL,  602  ;  —  du  nez, 
XL,  324  ;  —  de  la  face  guéri,  XL,  298  ; 

—  de  la  mamelle,  XL,  300  ;  —  colloïde 
do  la  mamelle,  XXXIX,  084  ;  symptômes 
sternaux  dans  le  —  de  la  mamelle, 
XXXIX,  084  ;  —  de  l'estomac.  XXXIX, 
571  ;  —  épithélial  cylindrique  de  l'es- 
tomac et  de  l'inresiin,  XXXIX,  406; 
traitement  chirurgical  du  —  de  l'esto- 
mac, XXXIX,  :237,  069;  gastropexie  et 
s^astrostomie  dans  le  —  de  l'œsophage, 
XL,  027;  gaslrosiomie  dans  le  —  de 
l'œsophage,  XXXIX,  237  ;  —  du  pan- 
créas, XXXIX,  257;  —  du  rein,  XL, 
291  ;  —  du  jéjunum,  XXXIX,  253  ;  — 
du  rectum,  XXXIX,  254  ;  trailement  du 

—  intestinal,  XL,  2b4  ;  —  de  la  cloison 
recto-vaginale,  XL,  190  ;  —  du  vagin, 
XL,  571,  572;  —  du  corps  utérin,  XL, 
194  ; — utérin  et  fibromes,  XL,  57.>  ;  mu- 
queuse utérine  dans  le  —  du  col,  XL, 
577;  —  utérin  et  grossesse,  XL,  200, 
582  ;  hystérectomie  pour  —  XXXIX, 
593  ;  ablation  de  l'utérus  —  XL,  196, 
197  ;  emploi  des  sels  d'aniline  et  de  la 
pyoctaniae,  XXXIX,  90,  w7;  XL.  047;  — 
traité  par  la  cancroïne,  XL,  048.  —  R. 
R.,  XXXIX,  318,  742,  XL,  330,  719. 

Cantharido,  ate.  Injections  de  —  inedans 
la  lèpre,  XXXIX,  020;  le  traitement  par 
les  -  donne-t-il  la  fièvre.  XXXIX,  89; 

—  ate  de  potasse  dans  la  tuberculose, 
XL,  109  ;  —  ine  dans  l'ophtalmie  gra- 
nuleuse, XXXIX,  278. 

Capsules  surrénales.  Anatomie  normale 
et  pathologique  des  —  XL,  406,  409; 
rapports  des  —  avec  le   système  ner- 
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veux,  XL,  G4  ;  caractères  du  sang  ef- 
férent  des  —  XXXIX,  441  ;  fonctions 
des  —  XXXLX,  441;  XL,  47s  ;  effets  de 
la  destruction  des  —  XXXIX,  441; 
toxicité  de  la  substance  des  —  XXXIX, 
511  ;  ablation  des  —  XXXIX,  50;  ger- 
mes de  —  dans  le  rein,  XXXIX,  4ti7. 

—  Voy.  Rein. 
Carbamique    (acide).    —    dans   Turine, 

XXXIX,  43. 

Carbone.  Formation  et  transformation  des 
hydrates  de  —  XXXIX,  32  ;  présence 
dVdrates  —  dans  l'urine,  XXXIX,  41  ; 
action  du  bacille  de  l'œdème  malin  sur 
les  hydrates  do—  XXXIX,  41  ;  réaction  du 
sang  oxy  —  XXXIX,  (>r)0  ;  recherche  de 
Toxyde  de  —  dans  le  s.-ing,  XXXIX,  39; 
empoisonnement  psr  Toxyde  de  — 
XXXIX,  8à. 

Carbonique  (Acide).  Effets  thérapeutiques 
de  r  — XXXIX,  96  ;  inhibition  par  action 
de^'  —  sur  le  larynx,  XXXIX,  431. 

Carotide.   Vbj'.' Artère. 

Cartilage.  Luxation  des  —  semi-lunaires, 
XL,  273.  —  R.  B.,  XXXIX,  318,  742; 
XL,  719. 

Caséine.  Produits  de  dédoublement  de  la 
XXXIX  32. 

Cataracte.  Etiolôgie  de  la  —  XXXIX.  280  ; 
développement  de  la  —  XXXIX,  704  ;  — 
capsulaire,  XXXIX,  279  ;  —  secondaire 
membraneuse,  XXXIX,  278;  —  irau- 
malique,  XXXIX,  279  ;  XL,  310;  résorp- 
lion  sponianée  d'une  —  XL,  311  ;  pa- 
thogénie de  la  —  centrale,  XL,  (356; 
traitement  de  la  —  congénitale,  XL, 
657  ;  traitement  de  la  —  XXXIX,  705  ; 
opération  de  la  —  XXXIX,  281  ;  opacités 
cornéennes  après  l'opération  de  la  — 
XL,  656  ;  effets  de  la  cocaïne  dans  l'o- 

Sération  de  —  troubles  consécutifs,  XL, 
10.  —  Voy,  CristaUm. 

Catgut.  L'absorption  du  —  XXXIX,  267. 

Cellule.  Du  noyau  —  XL,  404;  fibriliation 
du  protoplasme  des  —  XL,  405;  sphères 
attractives  dans  les  corps  —  XXXIX,  7  ; 
de  la  sphère  attractive,  XL,  7  ;  pla<ti- 
dules  fuchsinophiles,  XL,  7  ;  —  soma-  ' 
tiques  et  migratrices,  XXX I.X,  408  ;  cor- 
puscules intermédiaires  des  —  XX.VIX, 
408  ;  —  éosinophiles,  XXXIX,  409  ;  ori- 

fine  du  fuseau  karyokinétiquc,XX.XIX, 
;  division  —  XXXIX,  409,  410;  corps 
intercdiaires  dans  les  —  en  division, 
XXXIX,  5;  connexions  entre  les  — épi- 
théliales  et  les  —  conjonctives,  XX.XIX, 
6;  des  —  pigmentaires,  XXXIX,  440; 

—  dormantes  du  tissu  «^njonctir,  XL, 
54  ;  —  d'enjçraissement,  XXXIX,  8  ; 
transformation  des  —  lymphatiques  en 
clasmolocytes,  XXXIX,  8;  des  —  glan- 
dulaires, XL,  11  ;  noyaux  —  dans  les 
glandes  de  la  peau,  XL,  406  ;  influence 
de  la  température  sur  la  régénération, 
XL,  90;  irritabilité  chimique  des  — 
XL,  55;  du  parasitisme  inlra  —  XL, 
56  ;  phénomènes  —  dans  les  tumeurs, 
XXXIX.  461,  461,  462;  figures  anor- 
males dnns  les  noyaux  —  des  tissus, 
XXXIX,4ôO;  des  mytoses  pathologiques, 
XXXIX,  463.  —  R.  B.,  XXXIX,  318, 
742;  XL,  837,  319. 


Cellulose.  Fermentation  et  digestian  de 
la  —  XL,  41 . 

Céphalématome.  Du  —  externe,  XL,  304. 

Cerveau.  Structure  de  Técorce  —  XUl; 
développement  du  corps  calleux.  XXXIX, 
401  ;  histologie  djs  la  glande  pituitaire, 
XL,  2  ;  terminaison  des  nerfs  sensiiifs 
dans  le  —  XL,  402  ;  lobes  optiques,  XL, 
•2  ;  circulation  —  XXXIX,  3  ;  circulation 

—  durant  l'hypnose,  XL,  412  ;  fonctions 
du  —  XXXIX,  21  ;  les  centres  du  goût, 
XXXIX,  423;  ablation  du  ->  XL,  411; 
des  centres  d'équilibration  corticaux, 
XL,  411;  mouvements  des  mâchoires, 
XL,  15  ;  mouvements  du  vagin,  XL,  16; 
y  a-t-il  des  douleurs  d'origine  centrale, 
XXXIX,  123;  dégénérescence  —  après 
l'ablation  des  centres  moteurs,  XXXIX, 
422  ;  poids  du  —  chez  les  aliénés, 
XXXIX,  634  ;  modifications  du  cer\'elei 
dans  l'hydrocéphalie,  XL,  59  ;  altéra- 
tions de  la  bandelette  et  du  nerf  optique 
consécutives  aux  affections  du  lobe 
occipital,  XXXIX,  451  ;  de   la  sclérose 

—  XXXIX.  451  ;  de  l'aphasie,  XXXIX, 
119;  perte  de  capacité  de  l'expression 
musicale,  XXXIX,  120  ;  deux  cas  d'a- 
phasie amnésique,  XL,  144  ;  aphasie 
sensorielle  avec  cécité  verbale  et  hémia- 
nopsie,  XXIX,  122  ;  amnésie  post-éclamp* 
tique,  XXXIX,  598  ;  amnésie  hystérique, 
XXXIX,  560  ;  ophtalmoplégie  externe 
avec  paralysie  labio-laryngée  et  atrophie 
musculaire,  XXXLX,  121  ;  hémiaoopsie 
avec  hallucinations  visuelles,  XXXIX, 
549  ;  paralysies  chez  l'enfant.  XXXIX, 
184  ;  sclérose  en  plaques  —  spinale  chez 
l'enfant,  XXXIX,  183;  troubles  d'équi- 
libre dans  les  tumeurs  du  lobe  froatal, 
XL.  529;  tumeur  -  XL,  530:  tubercule 
de  la  protubérance  avec  déviation  con- 
jurée des  yeux,  XL,  531  ;  troubles  tro- 
phiques  par  lésion  limitée  du  gynis 
fornicatus  et  de  la  circonvolution  ma^ 
ginale,  XL,  531  ;  obs.  de  localisation  — 
XXXIX,  549  ;  lésions  de  la  région  - 
moyenne,  XXXIX,  122  ;  tuberculose  de 
la  région  paracen traie,  XX.XIX,  121  ; 
syphilis  -  XXXIX,  210,  211,  213,  625; 
XL,  601  ;  syphilis  —  héréditaire  pré- 
coce, XXXLX,  624  ;  des  abcès  du  — 
XXXIX,  476  ;  accidents  —  des  otites, 
XXXIX,  303;  glio-sarcome  du  coeur, 
XXXIX,  707  ;  épithélioma  du  —  XXXIX, 
223  ;  lame  de  couteau  ayant  séjourne 
plusieurs  années  dans  le  —  XXXLX, 
658;  ponction  lombaire  pour  hydrocé- 
phalie, XL,  2ô5;  chirurgie  du  — X.XXIX, 
223,  227  ;  trépanation  du  crâne  pour 
lésions  —  XXXIX,  223,  227,  607  ;  XL, 
612,  614,  615  ;  trépanation  pour  une 
hydrocéphalie  chronique,  XL,  214; 
trépanation  hémisphérique  pour  lésions 

—  non  localisables,  XXXIX,  1^57.  —  R- 
B.,  XXXIX,  319,  743;  XL,  337,  719. 

Cervelet.  Origine  des  pédoncules  —  XL, 
401  ;  structure  du—  .XXXIX,  402;  phy- 
siologie du  —  XL,  14;  activité  du — 
XL,  412  ;  résultats  de  la  destruction 
du  —  XL,  437  ;  modifications  du  —  dan» 
rhydrocéphalie,  XL,  59;  atrophie  du  — 
XXXIX,  452;  atrophie  et  hypertrophie 
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du  —  XXXIX,  640  ;  lumear  du  —  XL, 
532.  —  R.  B.,  XXXIX,  820,  744;  XL, 
838,  721. 

Césarienne  (Op.1  Technique  de  Y  —  XL, 
210;  —  et  osléomalacie.  XL,  210;  de 
l'opépation  de  Poppo,  XXXIX,  178  ;  XL, 
589,  590;  opération  de  Porro  dans  les 
ruptures  ulérines,  XX.XIX»  178.  — R. 
D.,  XXXIX;  320,  744  ;  XL,  338,  721. 

Cclrarine.  De  la  —  XL,  481 . 

Chalazion.  Etiologie  du^ —  XXXIX,  275. 

Champignon.  Slreptotrix  nouveaux,  XL, 
407  ;  —  dans  le  lait  et  le  fromage,  XL, 
514. 

Chancre.  Du  —  mou,  XL,  245  ;  microbe 
du  —  mou,  XXXIX,  630  ;  XL,  606  ;  — 
extra-géniiaux^  XL,  605  ;  de  l'excision 
du  —  induré,  XXXIX,  629.  —  R.  B., 
X.XXIX,  321, 744  ;  XL,  838,  721. 

Charbon.  Action  du  séruiu  du  sang  sur 
le  bacille  du  —  XXXIX,  56;  action  de. 
Pair  et  de  la  lumière  sur  la  bacléridie 

—  XXXIX,  56  ;  action  de  la  dessicaiion 
de  Tair  et  de  la  lumière  sur  la  baclé- 
ridie —  XL,  81  ;  de  l'infection  —  XXXIX, 
492  ;  —  inoculé  dans  les  centres  ner- 
veux, XXXIX,  492  ;  pathologie  chimique 
du  —  XL,  469  :  inoculation  du  —  sur 
la  cornée,  XXXIX,  494  ;  immunité  pour 
le  —  XXXIX,  492,  494  ;  guérison  du  — 
par  les  toxines  de  la  putréfaction, 
XXXIX,  492  ;  —  chronique  expérimen- 
tal, XXXIX,  494  ;  action  du  bacille  — 
sur  les  hydrates  de  carbone,  XXXIX, 
41  ;  traitement  du  —  X.XXIX,  533  ;  trai- 
tement du  —  par  le  bicarbonate  de 
soude,  XXXIX,  98;  action  du  sublimé 
sur  les  spores  —  XXXIX,  522.  —  R. 
B.,  XXXIX,  321,  744;  XL,  33S,  721. 

Chaux.  Dosage  de  la  —  XL,  441 

Chéloïde.  —  spontanées  avec  contrac- 
tures, XXXIX,  611. 

Chemins  de  fer.  Lésions  du  rachis  par 
traumatismes  de—  XXXIX,  658,  661. 

Cheveux.  Obs.  de  —  moniliformes,  XL, 
598.  —  Voy.  Poil. 

Chimie.  —  biologique,  XXXIX,  35.  —  R. 
B.,  XXXIX,  321,  74');  XL,  838,  721. 

Chimiotaxisme.  —  des  leucocytes,  XXXI.X, 
478;  XL,  464. 

Chirurgie.  Traité  de  thérapeutique  — 
XXXIX,  221.  —  R.  B..  XXXIX.  321  ;  XL, 
8;i8,  721. 

Chlore.  Eau  —  en  oculistique,  XXXIX, 
711. 

Chlorhydrique  (Acide).    Voy.  Estomac. 

Chloroforme.  Fixation  du  —  dans  l'orga- 
nisme, XL,  491  ;  produits  de  rectifica- 
tion du  —  XL.  95;  action  du  —  sur 
la  marche  de  l'accouchement,  XL,  581  ; 

—  contre  l'albuminurie  de  la  grossesse, 
XL,  588  ;  mort  tardive  par  le—  XXXIX, 
655  ;  nitrite  d'amyle  contre  les  acci- 
dents du  —  XXXIX,  532.  —  Voy.  Anes- 
thésie. 

Chlorome.  Du  —  XL,  65. 

Chlorose.  Altérations  du  chimisme  sto- 
macal dans  la  —  XXXIX,  142;  saignées 
dans  la  —  X.^CXIX,  531.  —  R.  B., 
XXXIX,  321,  745;  XL,  338,  721. 

Chlorure.  —  d'or  contre  le  lupus,  XXXIX, 
207. 


Cholécyslectomie.    Obs.    de  —  XL,  622, 

624. 
Cholécystentérostomie.   Obs.   de   —  XL, 

620. 
Cholécystotomîe.    Obs.  de  —   XL,    622, 

623,  624.  —  Voy.  Biliaire. 
Choléra.  Etudes  bactériologiques  sur  le 

—  XL,  567;  le  bacille  du  —  XL,  83; 
le  lait  comme  milieu  nourricier  pour 
les    bacilles  —  XL,    134;  poisons   du 

—  XL,  476;  vaccinations  anti  —  XL, 
476;  le  —  en  Europe  et  dans  les  In- 
des, X.XXIX,  149;  —  infantile,  XL, 
221;  immunité  contre  le  hog  —  XL, 
480.  —  R.  B.,  XXXIX,  321,  745;  XL, 
338,  721. 

Cholestcalomo.  —   de    l'oreille,   XXXIX, 

726. 
Chorée.  Recherches  bactériologiques  dans 

la   —   XX.XIX,  68;    pathogénie   de    la 

—  XL,  41  ;  anatomie  pathologique  de 
la  —  XL,  61  ;  —  héréditaire,  XL,  161  ; 

—  chronique  héréditaire,  XL,  544;  du 
cœur  dans  la  —  XL,  544  ;  —  et  rhu- 
matisme, XL,  544;  —  hystérique  aryth- 
mique, XXXIX,  581  ;  —  dans  la  scarla- 
tine, XXXLX,  150  ;  —  gravidique,  XXXIX, 
597;  exalgine  dans  la  —  XL,  497.  — 
R.  B.,  XXXIX,  321,  745;  XL,  388,  722. 

Choroïde.  Développement  de  la  —  XXXIX, 
4  ;  angiome  de  la  —  XXXIX,  284.  — 
R.  B.,  XXXIX,  322  ;  XL,  339,  722. 

Chromique  (Acide).  Empoisonnement  par 
r  —  XL,  106. 

Chrysarobine.  —  contre  la  teigne,  XXXIX, 
622. 

Chylurie.  R.  B.,  XL,  722. 

Cicatrice.  —  ation  des  vaisseaux,  XXXIX, 
46.  —  R.  B.,  XXXIX,  322;  XL,  722. 

Uiliaire.  Staphylome  du  —  XXXIX,  285  ; 
angiome  du  —  XXXIX,  284;  mélano- 
sarcome  du  corps  —  XXXIX,  706; 
cancer  des  procès  —  XL,  313.  —  Voy. 
Œil. 

Cimetières.  Des  —  XL,  141  ;  étude  des  sé- 
pultures, XL,  524. 

Circoncision.  —  chez  l'adulte,  XXXIX, 
258 

Circulation.  —  cérébrale,  XXXIX,  3;  — 
des   muscles,  XL.   29;  rapports  de   la 

—  et  de  la  respiration,  XL,  24;  in- 
fluence des  mouvements  musculaires 
sur  la  —  XL,  419;  rapports  de  la  — 
superflcielle  et  de  lu  ~  viscérale, 
X.XXIX,  432.  —  R.  B.,  XXXIX,  322, 
745;  XL,  339,  722. 

Cirrhose.  Des  —  biliaires,  XL,  553.  — 
Voy.  Foie. 

Clasmatocytes.  Transformation  des  cel- 
lules lymphatiques  en  —  XXXIX,  8. 

Claudication.  Voy.  Locomotion. 

Climat.  Traitement  —  de  la  phtisie,  X.XXIX, 
523.  —  R.  B.,  XXXIX,  322,  745  ;  XL, 
339   723. 

Clitoris.  Tumeurs  du— XXXIX,  592.  — 
Voy.  Génitaux,  Vulve. 

Coagulation.  —  du  sang,  XL,  8;  moyen 
d'accroître  la  —  du  sang,  XL,  100. 

Cocaïne.  Revue  générale  sur  la  —  XL, 
671;  action  de  la  —  XL,  485;  ac- 
tion de  la  —  sur  le  protoplasma, 
XXXIX,  513  ;  applications  physiologi- 
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quesde  la  —  ation  locale,  XL,  37  ;  em- 
poisonnement par  la  —  XL,  492  ;  em- 
poisonnementchroniqueparla  —  XXXIX, 
97. 
Coccidie.  Signiflcation  des  figures  décrites 

comme  —  XXXIX,  70. 
Cœcuni.   Situation   du   —   chez  l'enfant, 
XL,    13  ;    recherches    sur  l'appendice 
vermirorme,  XXXIX,  244  ;  variétés  des 
appendicites,  XXXIX,  244  ;   des  abcès 
pérityphliques,    XXXIX,    244;    traite- 
ment  de    l'appendicite,    XXXIX,    244; 
extirpation  de  l'appendice  vermiformc, 
XXXIX,  244  :  actinomycose  de  Tappen- 
dice  —  XXXIX,  677  ;  hernie  du  —  à 
gauche,  XXXIX,  688. 
Cœliaque.  Lésions  consécutives  à  l'abla- 
tion du  plexus  —  XL,  447,  448. 
Cœur.  Ânatomie  du  —  XXXIX,  14  ;  — 
mouvements  du  —  et  leurs   modinca- 
tions,    XL,    417,    418,    419;    influence 
des  mouvements    musculaires    sur    la 
circulation    —   XL,  419  ;    influence   de 
la  température  et  de  la  pression  endo- 
cardique  sur  le  —    XL,   418  ;    action 
du  pneumo-gaatrique  sur  1«  —  XXXIX, 
427  ;  mouvements  rythmiques  des  ven- 
tricules, XL,  21  ;  vices  de  cooTorma- 
tion    de    la    cloison    inlrr-nuriculaire, 
XL,   62  ;    iréuïulalions   du   —  XXXIX, 
25;   pulsation   —    œsophnf<ionne,    XL, 
21  ;  bruits  de  sourOe  —  XL,  545  ;  aus- 
cultation rétro-sternalc  dans  les  lésions 
—   XL,   .'>4ô  ;    loxicilé  dos  urines  chez 
les  —  XXXIX,  446  ;  dos  thrombus  libres 
dans   le  —   XXXIX,  45S  ;    varictt';    de 
myocardile  parenchymaleuse,    XXXIX, 
457;    myocardite    primilivo    suppurée, 
XL,  547;  lé'^ions  du  myof^arde  dans  les 
maladies    inrectieuses,    XXXIX ,    563  ; 
myocardile      interstitielle     chronique, 
XXXIX,   5G4;  myocardite  diphtcritique, 
XXXIX,  608  ;  étal  du  ventricule  gauche 
dans  le  rétrécissement  mitral,  XXXIX, 
4ô7  ;  pathogénie  des  hémorragies  bron- 
chiques et  gastriques   dans  le  rétrécis- 
sement   mitral,  XXXIX,    135;   insuffi- 
sance de  l'artère  pulmonaire,  XL,  162  ; 
bradycardie,    XL,  16î  ;  dos  tachycar- 
dies, XXXIX.   135,  559;  XL,  163,  164  ; 
tachycardie  de  la  ménopause,  XL,  164; 
dyspnée  —  XL,   164  ;   tachycardie  d'o- 
rigine  pneumonique   ou  grippale,  XL, 
546  ;  la  grippe  —  XXXIX,  668  ;  trou- 
blés  —  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  XL, 
17'i  ;  du  —  dauA  la  chorée,  XL,  544; 
anémie  cause    de  lésion  —  XL,  549; 
méningite  tuberculeuse  avec  rélrccissc- 
ment    mitral,    XL,  533  ;  lésions  —  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXIX,  152;   ané- 
vrisme    intra  —  XL,    618  ;    mort    par 
rupture    de    varices    —   XXXIX,    l35; 
tumeurs  primitives  du  —  XXXIX,  464; 
inhalation     d'oxygène     dans     l'asthme 
—    XL,    113  ;     valeur     thorapeulique 
de   la   diminution   d'absorption  des  li- 
quides dans  les  maladies  au  —  XXXIX, 
93  ;      thérapeutique     du     —     sénile, 
XXXIX,   93;    luxation    du   —    XXXIX. 
665.  —  R.  B.,  XXXIX,   822,   745;   XL, 
339,  723. 
ColDmbo.Actionde  la  teinture  de  — XL, 115. 


Colon.  Voy.  Intestin. 
Colotomie.   Voy,  Anus. 
Condurango.  De  la  —  ine,  XXXIX,  75. 
Conjonctif  (tissu)    Cellules  dcirmantes  da 

—  XL,  54.  -  R.  B.,  XXXIX.  343;  XL, 
724. 

Conjonctive.  Nerfs  terminaux  de  la  — 
XXXIX,  405;  baclériolo^irie  de  la  - 
XXXIX,  700  ;  inflammations  chroni- 
ques de  la   —  XL,   306  ;  abcès   soas 

—  XL,  816  ;  gomme  de  la  —  XXXIX, 
702.  —  R.  B.,  XXXIX,  323,  746  ;  XL, 
340,  724. 

Conjonctivite.  —  à    streptocoques,   XI., 
653;   traitement  de   la  —   granuleuse, 
XXXIX,  701,  702;  XL.  807. 
Consanguinité.  —  en  pathologie  oculaire, 

XL,  319. 
Coqueluche.   Infection    par    le    stnphylo- 
coque  doré   dans   la  —  XXXIX,   185; 
.traitement  de  la  —  par  la  quinine  et  par 
l'ouabaïne,    XXXIX.    528;     trailemeot 
de  la  —  par  le  réflexe  nasal.  XX.XIX, 
528  ;     bromoforme    dans    la    —    XL, 
114.  —  R.   B.,  XXXIX,  824,  740  ;  XL, 
340,  724, 
Cordon  ombilical.  De  la  procidence  du— 
XL,  205  ;   entortillements   des  —  chez 
les  jumeaux,   XXXIX,   601.   —  R.   R, 
XL,  340. 
Cornée.    ï^truclure   de   la  —  XL,     407; 
nerfs  terminaux  d<*  la  —  XXXIX,  405; 
infiucnce     dn    trijumeau      sur    la    — 
XX.XIX,    426;    lésions  de    la   —   dans 
la    méningite   tuberculeuse,    XL,  534; 
opacités  —  après  l'opération  de  la  ca- 
taracte^  XL,  656  ;    fistule   —   XXXIX, 
277  ;    formation    de    filaments    sur    la 
XXXIX,    276  ;  papillome    de    la  - 
XXXIX,    703;    grefle  —  XXXIX,  277; 
tatouage   de   la    —    XXXIX,    701.   - 
R.  B.,  XXXIX,  324,  746  ;  XL,  340,  W. 
Corps  étranger.  Lame  de  couioau  ayant 
séjourné  plusieurs  années  dans  le  cer- 
veau,   XXXIX,    058;    —    du    larynx, 
XXXIX.  300  ;  —  des  bronclie^,  XXXIX, 
300,  301  ;  -  de  l'œil,  XXXIX,  278,289; 
ablation    d*éclats   de  fer  par    raimant, 
XXXIX,    289  :    cils    dans    la    chambre 
antérieure,    XXXIX,    703  ;  —  du  cris- 
tallin,  XL,  310;      -    de    Turët  e,  XL, 
295;  —  de  la  vessie,  XXXIX,  260.  261, 
696.    —   R.    B.,    324,    747;    XL,   341, 
725. 
Côte.  Extirpation  d'une  —  cervicale  com- 
primant le  plexus  brachial,  XL.  270. 
Cou.  Affections  congéniiales  du  — XXXIX, 
221.    —  R.  B.,  XXXIX,  325,  747;  XL, 
341,  725. 
Coxalgie.   Sacro  —   partielle,    XL,  267; 
pseudo  —  par  différence    de   longueur 
des  membres,  XXXIX,    263.    —    Voj. 
Articulation. 
Crachat.   Voy.  Expectoration. 
Crâne.    Des    os    frontaux,    XXXIX,  418; 
anomalies    des   enveloppes    —    chez  le 
nouveau-né,  XXXIX,   1.^2  ;    lésions  du 

—  fœtal  dans  raccouchemeni,  XL,  198; 

—  des  aliénés,  XL,  205;  rooulrraenl 
intermittent  de  liquide  céphaio  rachl- 
dien  par  le  nez  dans  une  fracture  do 
->-  XL,   613  ;    trépanation   du  —  pour 
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lésions  cenlralefl.  XXXIX,  S28,  227; 
XL,  264,  611,  612,  613;  trépanation 
pour  ostéophlébite  —  XL,  264;  tré- 
panation hémisphérique  pour  lésions 
cérébrales  non  localisables,  XXXIX, 
657  ;  résection  ostéoplastique  du  — 
XXXIX,  657;  méthodes  d'oblitération 
des  perles  do  substance  du  —  XXXIX, 
223,  227;  greffe  osseuse  du  — 
XXXIX,  227  ;  réimplantation  des  os 
--après  trépanation,  XXXIX,  227; 
tumeur  du  —  XXXIX,  658  ;  épithé- 
lioma  du  —  et  du  cerveau,  XXXIX, 
iJ8.  —  H.  B.,  XXXIX,  325,  747  ;  XL, 341, 
7i^. 

Craniectomie.  —  chez  les  enfants  arrié> 
rés,  XL,  613  ;  —  pour  troubles  de  dé- 
veloppement, XL,  214,  215  ;  —  pour  la 
microcéphalie,  XXXIX,  226;  obs.  de 
—  XXXIX,  667. 

Crèche.  L'hygiène  des  —  XL,  526. 

Gréoline.  Action  de  la  —  XL,  101  ; 
action  de  la  —  sur  le  bacille  tubercu- 
leux, XXXIX,  79;  traitement  de  la 
grippe  par  la  —  XXXIX,  527. 

Créosote.  —  contre  la  grippe,  XL,  112. 

Criminel.  La  femme  —  XXXIX,  648.  — 
R.  B.,  XXXIX,  326;  XL,  342,  726. 

Cristallin.  Modifications  du  —  dans  l'ac- 
commodation, XL,  309;  corps  étran- 
gers du  —  XL,  310  ;  blessure  de  la 
cristalloïde,  XXXIX,  281.  —  R.  B., 
XXXIX,  326,  747  ;  XL,  342,  7àii. 

Croissance.  R.  B.,  XXXIX,  82^;  XL, 
756. 

Croïo'n.  Action  de  Thuile  de  —  XXXIX, 
519. 

Cuivre.  Le  ~  dans  les  légumes  conser- 
vés, XXXIX,  106,  106. 

Curare.  Action  du  —  XXXIX,  514  ;  XL, 
100,  491  ;  lo  diabète  —  ique,  XXXIX, 
514;  XL,  34,  491. 

Curetage.  Voy.  Utérus. 

Cyclopie.  Mode  de  formation  de  la  — 
XXXIX    710. 

Cysticepque.  —  de  l'œil,  XL,  318.  —  R. 
B.,  XXXIX,  326.  748  ;  XL,  726. 

Cystine.  —  dans  le  foie,  XXXIX,  44. 

Cyslinurie.  R.  B.,  XXXIX,  327. 

Cystite.  Origine  infectieuse  des  —  XL, 
640;  bactériologie  des  —  XL,  480; 
bactérienne  primitive;  XXXIX,  2^59  ; 
de  la  —  gonorréique,  XL,  247.  —  Ko/. 
Vessie. 
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Daltonisme.  R.  B.,  XXXIX,  327.  748. 
Démographie.    R.   B.,  XXXIX,  327,  748  ; 
XL,  342. 

Dent.  Développement  des  —  XXXIX,  9  ; 

—  de  l'éléphant,   X.KXIX,  12  ;  —   des 

aliénés,    XL,    255.  —   R.    B.,  XXXIX, 

327,  748;  XL,  342,  727. 
Dermatite.  —  herpétiforme,  XXXIX,  199, 

613;  XL,  226. 
Dermatol.  Du  —  XXXIX,  76  ;  XL,  117  ; 


emploi  du  —  XL,  600,  Wl  ;  pan- 
sement au  —  XXXIX,  655  ;  —  dans  les 
affections  de  l'oreille,  XXXIX,  731. 

Dermatologie.  Tannate  de  fer  et  essence 
de  girofles  en  —  XXXIX,  619. 

Dermatose.  —  avec  dyschromies  et  érup- 
tions lichénoïde«,  XXXIX,  615  ;  -  toxi- 
que ou  névrotique,  XL,  227;  —  épidé- 
mique,    XL,  22ô  ;    euphorine  dans  les 

—  XXXIX,    209;  antipyrine  dans   les 

—  XXXIX,  209.  -   Vov.  Peau. 
Désinfection.  Méthode  d  essai  de  —  XL,  < 

140;  la  —  à  Paris,  XX.XIX,  536;  —  à  la 

auarantaine  de  la  Louisiane,  XL,  505  ;~ 
es  mains,  XL,  505  ;  —  après  les  mala- 
dies contagieuses,  XXXIX,  111  ;  pou- 
voir —  du  sol,  XXXIX,  540.  — R.  B., 
XXXIX,  327,  748  ;  XL,  343,  727. 
Diabète.  Etiologie  du  —  XXXIX,  575  ;  -- 
curarique,  XXXIX,  514  ;  XL,  34,  491  ; 
pathogénie  du  —  XL,  422;  nutrition 
dans  le  —  XL,  35  ;  —  pancréatique, 
XXXIX,  47,  48;  XL,  179,  458;  né- 
vrite —  XXXIX,  576  ;  XL,  542  ;  clau- 
dication intermittente  dans  le  —  XXXIX, 
577  ;  tabès  et  —  XL,  151  ;  maladies  de 
l'œil  dans  le  -  XXXIX,  705  ;  xanthome 
des  —  XL<,  235  ;  des  prurigos  —  XL, 
597  ;  les  faux  urinaires  —  XXXIX,  261  ; 
du  —  traumatique,  XXXIX,  149;  — 
chez  l'enfant,  XXXIX,188;  traitement  du 

—  XXXIX,  530;  syzygium  dans  le  — 
XXXIX,  530  ;  jambol  dans  le  —  XL, 
116  ;  traitement  du  coma  —  XXXIX, 
95.  —  H.  B.,  XXXIX,  327,  748;  XL. 
843,  727. 

Diamine.  Apparition  de  —  dans  les  ma- 
ladies, XL,  49. 

Diarrhée.  Antipyrine  dans  la  —  infantile, 
XXXIX,  189.  —  Voy,  Intestin. 

Digestion.  —  des  tissus  vivants,  XXXIX, 
29;  —  stomacale,  XXXIX,  29;  in- 
fluence de  la  fatigue  sur  la  —  stoma- 
cale, XL,  481  ;  —  de  la  fécule,  XXXIX, 
4.S7  ;  —  du  beurre,  de  la  margarine  et 
du  pain  de  seigle,  XXXIX,  32.  —  R.  B., 
XXXIX.  749  ;  XL,  343. 

Digitale.  —  dans  les  affections  rénales, 
XL,  118  ;  —  dans  la  pneumonie,  XXXIX, 
91;  XL,  111;  —  dans  les  affections 
aortiques,  XL,  49o  ;  action  de  la  —  ine 
sur  la  circulation  pulmonaire,  XL,  496; 
action  thérapeutique  de  la  —  XL,  496. 

Diphtérie.  Histoire  et  prophylaxie,  XXXIX, 
ir)3  ;  étude  do  200  cas  de  —  XL. 
558;  éliologie  de  la  —  XL,  560; 
action  des  ferments  solubies  sur  le 
poison  —  XXXIX,  500  ;  toxalhumine 
du  bacille  —  XXXIX,  Gi  ;  association 
microbienne  dans  la  —  XXXIX,  62, 
500  ;  pathologie  chimique  dn  la  — 
XL,  469;  diagnostic  bactériologique 
de  la  —  XL.  470;  mort  subito  dans 
la  —  XXXIX,  579:  myocardite  — 
XXXIX,  608;  érvthèmes  infectieux 
de  la  —  XL,  228  ;  paralysies  — 
XXXIX,  457;  lésion  de  la  corde  du 
tympan  dans  la  —  XXXIX,  727; 
stomatite  —  oïde,  XXXIX,  186;  trai- 
tement de  la  —  XXXIX,  91,  92,  529, 
715  ;    iodure    de    potassium    dans     la 

—  XXXIX,  91  ;     tubage    du    larynx 
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dans  la  —  XXXIX,  720;  XL,  668  ; 
trachéotomie  dans  la  —  XL,  666  ; 
hémorragies  consécutives  à  la  trachéo- 
tomie pour  —  XL,  667.  —  R.  3., 
XXXIX,  327,  749  ;  XL,  343,  727. 

Diuréline.  De  la  —  XXXIX,  511,  512; 
action  de  la  -  XXXIX,  72;  XL,  497. 

Doigt.  Des  empreintes  —  XXXIX,  641  ; 
polydactylîte  suppurée,  XL,  228. 

Drainage.  —  dans  l'ascite,  XXXIX,  258; 
—  osseux,  XL,  277. 

Iluboisine.  —  dans  les  maladies  men- 
tales, XL,  260. 

Duodénum.  Ulcère  du  —  XL,  175  ;  des 
rétrécissements  du  —  XXXIX,  254; 
XL,  280.  —  Voy,  Intestin. 

Dysenterie.  Pathogénie  de  la  —  amibe, 
XXXIX ,  502  ;  amibes  dans  la  — 
XXXIX,  146.  —  R.  B.,  XXXIX,  828, 
749  ;  XL,  844,  728. 

Dyspepsie.  Voy.  Estomac. 

Dyspnée.  Voy.  Respiration. 

Dystocie.  Voy.  Accouchement. 
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Eau.  Composition  de  V  —  potable,  XL, 
131  ;  titre  hydrotchiétrlque  des  —  XL, 
131  ;  —  potables  à  Lyon,  XL,  130;  V  — 
potable  à  Copenhague.  XXXIX,  537; 
assainissement  des  cours  d'  — XL,  503, 
510;  flltration  de  1*  —XL,  508  ;  épuration 
des  —  par  l'électricité,  XL,  SOii;  épu- 
ration des  —  par  le  fer,  XL,  509  ;  utili- 
sation des  —  de  la  nappe  souterraine 
comme  —  potable,  XXXIX.  110;  bacté- 
riologie des  —  potables  de  Fribourg, 
XXXIX,  109;  examen  bactériologique  de 
r— XXXIX,  109;  puriflcalion  des  — 
d*égout,  XXXIX,  106,  538;  analyse  mi- 
cro-biologique  des — XL,  507;  recherche 
du  bacille  d'Eberth  dans  1'  —  à  Pise, 
XL,  508;  recherche  du  bacille  typhique 
dans  1'  —  potable,  XL,  131  ;  V  —  po- 
table et  la  malaria,  XXXIX,  537;  action 
de  r  —  sur  la  sécrétion  biliaire,  XXXIX, 
515;  ingestion  d'  —  dans  les  maladies 
infectieuses,  XXXIX,  86.  —  R.  B., 
XXXIX,  329,  750;  XL,  344,  729. 

Eaux   minérales.   R.    B.,    XXXIX,    329, 

,  7o0;  XL,  729. 

Éclampsle.  Nature  et  lésions  de  V  —  XL, 
84,  587;  de  V  —  XXXIX,  598;  amnésie 
post  —  XXXIX,  598;  nature  et  trai- 
tement, XL,  20j,  207.  —  R.  B.,  XXXIX, 

.  329,  750;  XL,  344,  729. 

Écoles.  Chauffage  et  ventilation  des  — 
XL,  521;  jeux  —  XL,  503;  écriture 
droite  dans  les  —  XL,  527  ;  vices  de  la 
])arole  chez  les  —  prussiens,  XL,  138. 

Eclhyma.  R.-B..  XL,  345. 

Eczéma.  —  lié  aux  troubles  de  l'inner- 
vation, XXXIX,  614;  —  du  mamelon, 
XXXIX,  200.  —  R.  B.,  XXXIX,  329,  750; 
XL,  345,  730. 

Électricité.  Action  des  courants  alterna- 
tifs, XXXIX,  26;  sur  l'addition  d'exci- 


lations  cutanées,  XXXIX,  27  ;  moyen  de 
doser  les  courants  d'induction,  XL,  16; 
signe  —  du  muscle.  XXXIX,  430;  action 
du  courant  —  sur  l'appareil  neuro-mos- 
culaire,  XL,  16;  voltaïsation  sinusoï- 
dale, XL,  40  ;  goût  —XL,  430  ;  influença 
de  la  lumière  —  sur  la  peau  XL,  239; 
éclairage  —  des  cavités,  XL,  115; 
l'éclairage  —  dans  ses  rapports  avec 
rhyeiène,  XL,  525;  épuration  des  eaux 

fiar  T  —  XL,  508;  résistance  —  dans 
e  goitre    exophtalmique,   XXXIX,  566; 
du  massage  —  XXXIX,  53i  ;  épilation 

—  XL,  599;  —  pour  l'œil,  XXXIX,  290; 

—  puncture  dans  l'anévrisme  aortique, 
XXXIX,  232;  action  du  courant  constant 
sur  TutéruB,  XL,  576;  —  en  gynécolo- 
gie, XL,  188;  —  pour  fibromes  utérias, 
XL;  188;  —  contre  le  prurit  vulvaire, 
XL,  1<S7  ;  courants  continus  contre  l'oe- 
clusion  intestinale,    XXXIX,  97;  bains 

—  dans  la  syphilis,  XXXIX.  219.  -  R, 
B.,  XXXIX,  329,  750;  XL,  345,  730. 

Eléphantiasis.  —  congénital, XXXIX,  617; 
anatomic  pathologique  de  I*  —  XXXIX, 
200;  de  I'  -  nostras,  XL,  597.  —  R. 
B.,  XXXIX,  330,  751;  XL,  730. 

Embolie.  —  rétinienne,  XI^,  312;  trai- 
tement d'une  —  pulmonaire,  XL,  495; 

—  graisseuses  après  les  Aractures, 
XXXIX,  263.  —  R.  B.,  XXXIX,  330; 
XL,  345,  781. 

Embryologie.  Maladies  des  bourgeons  — 
XXXIX,  221.  —  R.  B,  XXXIX,  330,  751; 
XL,  345,  731. 

Emnhysème.  • —  sous-cutané,  XXXIX, 
185;  —  sous-cutané  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XL,  557;  aéro thérapie  dans 
r— XL,  113. 

Empoisonnement.  —  par  la  morphine, 
XXXIX,  83;  sclérose  médullaire  paru 
morphine,  XL,  103;  —  par  le  tabac, 
XXXIX,  81  ;  —  par  la  strychnine, 
XXXIX,  84;  —  par  la  cocaïne,  XXXIX, 
97;  XL,  492;  —  par  la  véralrinc,  XL, 
103;  —  par  l'aconiline,  XL,  492;  —par 
la  dinilro-benzine,  XXXIX,  523;  XL, 
493;  —par  l'ozone,  XL,  103;  —  par 
l'oxyde  de  carbone.  XXXIX,  82;  —  par 
le  gaz  d'éclairage,  XL.  103;  —  par  le 
sulfure  de  carbone,  XL,  104;—  par 
l'huile  animale  fetido,  XL,  107;  —  par 
le  sulfonal,  XXXIX.  82;  —  par  l'anti- 
pyrine,  XXXIX,  84*,  —  par  le  camphre, 
X.XXIX,  653;  —  par  la  pilocarpine  et 
Tacide  pyrogallique,  XL,  102;  —  par 
l'acido  arsénieux  et  l'ammoniaque,  XL, 
104,  105;  —  par  une  pommade,  à  l'ar- 
senic, X.XXl.X,  652;  —  par  le  nitrate 
d'urano.  XL,  106;  —  par  l'acide  pho- 
nique, XXXIX,  522,  652;  —  par  l'acide 
chromique,  Xl^,  10.5;  —  par  le  chlorure 
de  baryum,  XXXIX,  81;  —par  le  phos- 
phore, XL,  105,  lOJ;  forme  d' —  mer 
curicl,  .XXXIX,  549;  —  par  le  sublimé 
chez  les  accouchées.  XL,  208  ;  —  par  la 
viande,  XL,  136,  137;  —  par  les  viandes 
gâtées,  XL,  513.  —  R.  B.,  XXXIX,  330, 
751;  XL,  345,  731. 

Encéphale,  ite.  Polio  —  supérieure  aiguë, 
XXXIX,  120;  de  1'  —  aiguë  hémorra- 
gique, XL,  145.  —  Voy.  Cerveau 
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EnchoDdrome.  —de  la  mâchoire,  XXXIX, 
667.  —  Voy,  carlilnge. 

Endocardite.  —  ulcéreuse,  XL,  163;  — 
ulcéreuse,  suite  de  lésions  biliaires,  XL, 
545;  —  tuberculeuse.  XL,  163;  —  de  la 
rougeole.  XXXIX,  190.  —  Voy.  Cœur. 

Endoscopie.  —  pour  les  maladies  de 
l'urètre    et    de    la    vessie,    XL,    642. 

Enfant.  Situation  du  cœcum  chez  1*  — 
XL,  13;  —  géant,  XL,  224;  sommeil 
chez  1'  —  XXXIX,  605;  traité  des  ma- 
ladies —  XL,  212;  toxicité  urinaire  chez 
r  —  XXXIX,  45;  sclérose  cérébro-spi- 
nale, XL,  213;  sclérose  en  plaques 
cérébro-spinale  chez  1'  —  XXXIX,  183  ; 
paralysie  oculaire,  nucléaire,   XL,  213; 

f>aral7sie  chez  V  —  XXXIX,  184;  para- 
ysie  brachiale,  XL,  216;  athétose  gé- 
nérale, XL,  215;  convulsions  —  par 
alcoolisme  de  la  nourrice,  XL,  253;  té- 
tanie chez  r  —  XXXIX,  609  ;  des  lésions 
de  la  moelle  dans  les  scolioses  de  Y  — 
XXXIX,  194;  folie  dans  r  —  XXXIX, 
183;  tuberculose  chez T—  XXXIX,  184, 
608;  XL,  216;  tuberculose  laryngée 
chez  r  —  XXXIX,  719;  papillomes 
laryngées  chez  V  —  XXXIX,  802;  po- 
lypes du  nez  chez  r  —  XXXIX,  713; 
chimisme  stomacal  chez  les  —  sains  et 
rachitiques,  XL,  217,  218;  entérite  in- 
fectieuse des  —  XL,  219;  protozoaires 
dans  les  selles  des  —  XL,  219  ;  injec- 
tions salines  dans  l'entérite,  XL,  219; 
choléra  —  XL,  221  ;  anémie  pernicieuse 
chez  r  —  XXXIX.  188;  leucocythémio 
chez  r  —  XXXIX,  188;  anémie  spléniaue, 
XXXIX,  187  ;  déchirures  de  la  rate  chez 
un  —  XXXIX,  651;  péritonite  tubercu- 
leuse, XL,  220  ;  albuminurie  chez  l'  — 
XXXIX,  190;  diagnostic  du  paludisme 
—  XXXIX,  187;  scorbut  chez  1*  — 
XXXIX,  6(fâ;  fièvre  typhoïde  avec  con- 
vulsions, XXXIX,  187  ;  forme  méningée 
de  la  dothiénentérie  —  XXXIX,  125; 
diabète  chez  1'  —  XXXIX,  188;  lichen 
plan  chez  1'  —  XXXIX,  198;  pseudo- 
alopécie et  eschares  occipitales  chez 
les  —  XXXIX,  183;  rhumatisme  blen- 
norragiaue  chez  l* —  XL,  246;  adminis- 
tration des  antipyrétiques  aux —XXXIX, 
605;  antipyrine  dans  la  diarrhée  — 
XXXIX,  189;  influence  de  l'alcool  sur 
r  —  XXXIX,  647;  emploi  de  l'exalgine 
chez  les  —  XL,  224  ;  adénite  cervicale 
de  la  première  —  XXXIX,  610;  étran- 
glement interne  chez  1'  —  XXXIX,  193  ; 
sarcome  de  l'intestin  et  du  mésentère 
chez  un  —  XXXIX,  612  ;  fistule  ombi- 
licale opérée,  XXXIX,  611;  laparotomie 
pour  hernie  ombilicale,  XXXIX,  191  ; 
cure  radicale  des  hernies — XXXIX,  192; 
tuberculose  du  testicule  chezT  —  XXXIX, 
194;  double  salpingite  chez  une  — 
XXXIX,  612.  —  R.  B.,  XXXIX,  831, 
751  ;  XL,  346,  732. 

Entérite.  —  infectieuse  dos  enfants,  XL, 
218;  protozoaires  dans  les  selles  des 
enfants,  XL,  219  ;  injections  salines 
dans  r  —  des  enfants,  XL,  219;  — 
chronique  paludéenne,  XXXIX,  146.  — 
Voy.  Intestin. 

Entérostomie.     De    1*     —     anastomose. 


XXXIX,  253.  —  Voy.  Esloma'»,  Intestin. 

Epaule.  Tuberculose  de  l'  —  XL,  275.  — 
Voy.  Articulation. 

Ephédra,  ine.  —  dans  le  rhumatisme, 
XXXIX,  92  ;  de  la  pseudo  —  XXXIX, 
514.  ' 

Epidémie.  R.  B..  XXXIX,  332. 

Epididyme.  Voy.  Testicule. 

Epilation.  Voy.  Poils. 

Epilepsie.  Toxicité  des  urines  chez  les  — 
XL,  444;  accès  d'  —  XL,  262  ;  état  du 
cerveau  pendant  les  attaques  d'  — 
XL,  262  ;  influence  des  attaques  d'  — 
sur  la  temoérature,  XXXIX,  643  ;  iné- 
galité pupillaire  chez  les  —  XL,   261  ; 

—  procursive,  XL,  263  ;  —  symptoma- 
(ique,  XL,  263;  origine  des  attaques 
d'  ■—  XL,  452  ;  pathogénie  de  V  —  XL, 
41  ;  —  et  incontinence  d'urine,  XL, 
569  ;  asphyxie  des  extrémités  chez  les 

—  XXXIX,  642  ;  —  due  au  lœnia,  XL, 
180;  —  paludique,  XXXIX,  580;  trai- 
tement de  r  —  par  le  borale  de  soude, 
XXXIX,  643;  bromure  de  strontium 
dans  r  —  XXXIX,  516  ;  trépanation 
pour  1'  —  XL,    610.  —  R.  B.,    XXXIX, 

,  332,  752  ;  XL,  347,   733. 

Épithélioma.  Injections  salines  contre  1'  — 
XXXIX,  96  ;  pyoctannie  contre  les  — 
XXXIX,  272  ;  —  développé  sur  les  nœvi, 
XXXIX,  617v  —  R.  B.  XL,  734.  —  Voy. 
cancer. 

Épithélium.  Développement  de  Tendothé- 
lium,  XXXIX,  13.  —  R.  B.,  XL,  348, 
734. 

Erectile  (tissu).  —  de  l'œil,  XL,  10. 

Ergotioe.  Voy.  Seigle. 

Eruptions.  —  médicamenteuses,  XXXIX, 
624  ;  —  iodurique,  XXXIX,  208  ;  —  due 
à  Tantipyrine,  XL,  235;  —  urémiques, 
XL    233. 

Erysipèle.Etiologie  de  1'  ~  XXXIX,  693; 
influence  de  la  paralysie  vaso-motrice 
sur  révolution  de  1*  —  XL,  474  ;  pto- 
maïne  de  1'  —  XL,  51  ;  inoculation  d' — 
XXXIX,  98  ;  début  d'  —  par  une  glos- 
site,  XL,  181  ;  anatomie  pathologique 
de  r  —  XL,  568  ;  de  1'  —  à  répétition, 
XL,  64;  —  et  tuberculose^  XXXIX,  141; 
lypémanie  guérie  par  un  —  XXXIX, 
63(3  ;  sarcome  guéri  par  un  —  XXXIX, 
269  ;  traitement  de  V  —  XXXIX,  533  ; 
XL,  116,  499.  —  R.  B.,  XXXIX,  333, 
752  ;  XL,  348,  734. 

Erythème.  —  palustre,  XL,222  ;  —  salolé, 
XXXIX,  208  ;  —  infectieux  de  la  diphté- 
rie, XL,  228  ;  rhumatisme  avec  —  hé- 
morragique, XL,  567  ;  —  kératode,  XL, 
230.  —  R.  B.,  XXXIX,  î)33,  753;  XL, 
348,  734. 

Erylhrasma.  Parasite  de  V  —  XXXIX,  197. 

Erylhrodermie.  Des  —  XL,  229. 

Estomac.  Développement  de  1'  —  XXXIX, 
418  ;   innervation  de  l'  —  XXXIX,  16  ; 

—  du  nourrisson,  XXXIX,  418;  le  chi- 
misme —  XXXIX,  142  ;  ohimisme  — 
chez  les  enfants  sains  et  rachitiques, 
XL,  217,  218  ;  processus  chimiques  de 
r  —  XL,  439  ;  dôierminalion  de  l'acide 
chlorhydrique,  XXXIX,  142  ;  XL,  439  . 
réaction  du  contenu  de  l'  —  XXXIX' 
142  ;  étude  du  suc  gastrique,  XL,  44^ 
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45;   fixation  de   Tacide    chlorhydrique 
par  les  acides  amidés,  XL,  45  ;  dosage 
des  peptones  dans  1*  —  XL,  46;  diges- 
tion —  XXXIX,  29  ;    digestion  —  nor- 
male, XL,  55â  ;  rapport  des  chlorures  à 
l'urée  dans  le  diagnostic  des  dyspep- 
sies, XL,  552;  sécrétion  pylorique, XL, 
35  ;    méthodes  d'analyse  du  suc  gas- 
trique,  XXXIX,    447  ;    influence   de  la 
fatigue   sur  la   digestion  —  XL,  4âl  ; 
hypersécrétion  —  XXXIX,  572;  hyper- 
sécrétion   de    l'acide    chlorhydrique , 
XXXIX,   142;  la   digestion  —  à   fétat 
pathologique,  XXXIX,  142;  des  mouve- 
ments et  de  la  dilatation  de  V  —  XL, 
85  ;  sécrétion  —  chez  l'aliéné,  XXXIX, 
634  ;  état  de  la  digestion  —  dans  la  né- 
phrite, XL,  555  ;  altération  du  proces- 
sus   —    dans    la    gastrite      alcoolique, 
XXXIX,  142;   altérations  du    chimi^^me 

—  dans  la  chlorose,  XXXIX,  142  ;  dys- 
pepsie —  XL,  174;  troubles  nerveux 
dans  la  dyspepsie,  XL,  174;  télanie 
d'origine  —  XXXIX,  562;  calculs  bi- 
liaires dans  Y  —  XL,  281;  des  ulcères 
de  V  —  XL,  68;  pronostic  de  Tulcère 

—  XL,  552;  érosion  hémorragique  de 
r  —  XXXIX,  466  ;  troubles  cardiaques 
dans  l'ulcère  —  XL,  174  ;  ulcère  —  et 
pseudo-tuberculose,  XXXIX,  571;  gué- 
rison  d'une  perforation  d'ulcère  —  XL, 
629;  suture  de  l'ulcère  perforant  — 
XL,  280;  traitement  des  maladies  de  V 

—  XXXIX,  86;  influence  des  amers  et 
des  aromatiques  sur  la  digestion  — 
XXXIX,  72,  85  ;  modifications  du  suc 
gastrique  par  le  condurango  et  la  noix 
vomique,  XL,  114;  cancer  épithélial 
cylindrique  de  1'  —  XXXIX,  466;  can- 
cer de  r  —  XXXIX,  571  ;  modifications 
du  suc  gastrique  dans  le  cancer  — 
XXXIX,  571;  traitement  chirurgical  de 
la  dilatation  de  1'  —  XXXIX,  670  ;  plaie 
de  r  —  par  coup  de  feu,  XL,  629,  630  ; 
laparotomie  pour  plaies  de  V  —  XXXIX, 
240;  technique  des  opérations  sur  1'  — 
XL,  281  ;  chirurgie  du  cancer —  XXXIX, 
669;  obs.  de  pylorectomie,  XL,  629; 
résection  du  pylore  et  de  l"  —  pour 
cancer  —  XXXIX,  237  ;  gastro-entéros- 
tomie  pour  cancer  —  XXXIX,  2;)7.  — 
R.  B.,  XXXIX,  333,  753  ;  XL,  348,  734. 

Ether.   Les  —  de  l'urine,   XXXIX,  86.  — 

Voy.  anesthésie. 
Euphorine.   Action  de  1'  —  XXXIX,  79; 

—  dans    les  dermatoses,  XXXIX,   209. 
Europhène.  Action  et  emploi  de  1' — XXXIX, 

94;  XL,  500,  501. 

Exalgine.  Emploi  de  V  —  chez  les  en- 
fants, XL,  224  ;  —  dans  la  chorée,  XL, 
497. 

Exanthème.  Rash  dans  la  varicelle,  XXXIX, 
189  ;  —  dans  l'ictère,  XL,  554.  —  R.  B., 
XXXIX,  334. 

Exophtalmie.  Voy.  Œil. 

Exostemmine.  De  T  —  XL,  481. 

Exostose.  —  ostéogénique  du  frontal, 
XXXIX,  687.  —  Voy.  Os. 

Expectoration.  Présence  de  leucocytes 
oxyphiles  et  basophiles  dans  1'  —  XL, 
68  ;  coupes  de  crachats,  XXXIX,  465  ; 
<»  dans  raathme,  XL,  447  ;  résistance 


du  virus  pneumonique  dans  les  en- 
chats,  XXXIX,  490  ;  examen  des  cra- 
chats tuberculeux,  XL,  468;  désinfec- 
tion des  crachats  tuberculeux,  XXXIX, 
547.  —  R.  B.,  XXXIX,  334;  XL.  736. 


Face.  Mouvements  associés  dans  la  pa- 
ralysie —  XXXIX,  127;  troubles  seosi- 
tifs  et  vaso-moteurs  dans  la  paralysie 

—  XXXIX,  127  ;  contraction  —  hystéri- 
que, XL,  156  ;  de  la  paralysie— XXXIX, 
472  ;  anatomie  pathologique  de  la  pa- 
ralysie —   XXXIX,  454 ,    hémiatrophie 

—  XXXIX,  129,  557  ;  traitement  de  Thé. 
miatrophie  —  XL,  497  ;  asymétrie  de 
la  —  chez  les  aliénés,  XL,  256  ;  actîDo- 
mycose  de  la  —  XXXLX,  203  ;  restaura- 
tion osseuse  de  la  —  XXXIX,  668  ;  trai- 
tement du  cancer  de  la  —  XL,  298.  — 
R.  B.,  XXXIX,  334,754;  XL,  350,  736. 

Farcin.  Obe.  de  —  XL,  238. 

Favus.  Du  —  XL,  235,  236  ;  champipnon 
du —XXXIX,  207  ;  variétés  de  —  XXXIX, 
208  ;  traitement  du  —  XL,  599. 

Fèces.  R.  B.,  XXXIX,  754  ;  XL,  350. 

Fécondation.  Epoque  la  plus  favorable  à 
la  —  XXXIX,  171 . 

Fer.  De  la  résorption  da  —  XL,  101; 
évolution  des  sels  de  —  int^daits 
dans  le  sang,  XXXIX,  71  ;  —  dans  le 
foie  et  la  rate,  XXXIX,  45. 

Ferment.  Modifications  du  sang  par  les 

—  XL,  421  ;  —  du  sang,  XL,  422;  - 
tryptiques  des  microbes,  XXXIX,  447  ; 

—  glycolytiques,  XXXIX,  433  ;  action 
des  températures  élevées  sur  les  —  di- 
gestifs, XXXIX,  30.  —  R.  B.,  XXXIX, 
335  ;  XL,  736. 

Fibrine.    Dissolution   de  la  —  XL,  47  ; 

produits  de  digestion  do   la  —  XXXIX, 

34. 
Fibrome.  —  de  l'amygdale,  XXXIX,  294; 

—  des  mamelles,  XL,  647  ;  —  plexi- 
forme  de  la  mamelle,  .XL,  299  ;  —  de  la 
irompe,  XXXIX,  590  ;  —  du  vagin, 
X.XXIX,  591  ;  modification  des  ovaires 
dans  les  —  utérins,  XXXIX,  161  ;  XL, 
576;  des  hémorragies  par  —  utérins», 
XXXIX,  162  ;  —  hydrorréique  de  la- 
térus,  XXXIX,  162  ;  —  utérins  chez  de? 
syphilitiques,  XL,  605  ;  accroissement 
des —  utérins  après  la  ménopause,  XL, 
191  ;    métamorphose   sarcomateuse  de 

—  cutanés,  XXXIX,  208  ;  —  et  accou- 
chement, XXXIX,  599;  —  et  cancer 
utérins,  XL,  575;  traitement  des  - 
utérins,  XXXIX,  161,  162;  ablation 
des—  utérins,  XXXIX,  590;  XL,  19t; 
électricité  pour  —  ulcrins,  XL,  \^\ 
traitement  des  —  dans  la  grosse^s^?, 
XXXIX,  177  :  ablation  d'un  utérus  gra- 
vide pour  —  XL,  588  ;  ablation  de  — 
dans  la  grossesse,  XL,  588.  —  Voy. 
Utérus. 
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Fièvre.  Influence  de  la  —  sur  le  bacillus 
coli,  XXXIX,  G8;  —  hystérique,  XL. 
ib\  15û  ;  —  dans  les  fractures  simples, 
XXXIX,  2(i3.  —  R.  B.,  XXXIX,  885, 
754  ;  XL,  736. 

Fièvre  intermittente.  Voy.  Paludisme. 

Fièvre  Jaune.  Inoculations  de  la  —  par 
les  mouches,  XL,  92.  —  R.  B.,  XXXIX, 
835,    754;   XL,  850,  736. 

Fièvre  récurrente.  De  la  —  XXXIX,  502. 

Filariose.  Do  la  —  XL,  181  ;  —  du  sang, 
XL,  569. 

Fistule.  —  branchiale,  XXXIX,  669  ;  — 
cornéenno,  XXXI.X,  277  ;  des  —  du 
menton,  XL,  640;  —  ombilicale  opérée 
XXXIX,  611  ;  traitement  des  —  veino- 
vaginales,  XL,  572.  —  R.  B.,  XXXIX, 
385.  754  ;  XL,  350,  736. 

Fluorescéine.  Emploi  de  la  —  XXXIX, 
276. 

Fœtus.  Rapports  du  poids  du  —  au  poids 
du  placenta,  XXXIX,  171,  172;  pur- 
pura IraQsmis  au  —  XXXIX,  609  ;  in- 
fection typhoïdique  intra-utérine  d'un 
—  XXXIX,  137. 

Foie.  Développement  du  sang  dans  le  — 
XXXIX,  412;  glycogène  du  —  XL,  82; 
le  —  rejette  la  bile  introduite  dans  le 
sang.  XL,  35  ;  cystine  et  xanthine  dans 
le  —  XXXIX.  44  ;  fer  dans  le  —  X.XXIX, 
45  ;  toxicité  urinaire  dans  les  maladies 
du  —  XL,  48;  action  du  —  sur  la 
strychnine,  XL,  98;  effets  de  la  liga- 
ture de  Tartère  hépatique,  XL,  65; 
granules  graisseux  du  —  XL.  406  ; 
traité  des  maladies  —  XL.  171  ;  limita- 
tion du  bord  du  —  XXXIX,  578  ;  cho- 
langite  suppurée,  XL,  173  ;  rôle  de  la 
cellule  —  dans  les  scléroses  —  XL, 
172*;  œdème  dans  la  cirrhose  —  XL, 
172  ;  des  cirrhoses  biliaires,  XL,  553  ; 
mort  par  hémorragie  du  —  dans  la  li- 
thiase biliaire,  XL,  553;  traitement  de 
l'ascile  liée  aux  affections  —  XL,  554; 
chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  les 
affections  du  —XXXIX,  530;  glycérine 
contre  les  coliques  —  XL,  114  ;  huile 
d'olive  contre  les  coliques  —  XL.  115; 
hydalides  du  —  XL,  172  ;  kyste  hyda- 
lique  aKvulairc  du  —  XXXIX,  268; 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  — 
.XXXIX,  072  ;  XL,  619  ;  anévrisme  de 
l'arlère  —  XL,  172  ;  stérilité  du- pus  des 
abcès  -  XXXIX,  672  ;  abcès  du  —  dans 
la  grippe,  XL,  554  ;  adénome  du  — 
XXaIX,  467  ;  psorospermosc  du  — 
XXXIX,  466;  tuberculose  du  — .  XL, 
63;  chirurgie  du  —  XL.  618,  619,  620, 
621  ;  ablation  d'une  tumeur  du  —  XL. 
619  ;  résection  du  —  XL,  289  ;  régéné- 
ration du  —  après  la  résection,  XXXIX, 
477.  —  R.  B.,  XXXIX,  335,  754;  XL. 
850,  736. 

Folie.   Voy.  Aliénation. 

Folliculile.  R.  B.,  XL,  737. 

Forceps.   Voy.  Accouchement. 

Foudre.  Myélopalhies  par  coud  de  — 
XL,  570.  —  R.  B.,  XXXIX,  755  ;  XL, 
851. 

Fougère.  Principe  actif  de  l'extrait  élhéré 
de  —  XXXIX,  79. 

Fracture.  —  du  larynx,  XXXIX,  302  ;  XL, 


664;  fièvre  dans  les  —  simples,  XXXIX, 
26.'i  ;  embolies  graisseuses  après  les  — 
XXXIX,  2ô3;  —  du  crâne  et  trépanation, 
XXXIX,  223,  227;  XL,  2ô4,  613;  —  du 
rachis.  XXXIX,  229  ;  XL,  614  ;  —  du  ra- 
chis  avec  section  de  la  moelle,  XL, 
614  ;  trépanation  dans  les  —  rachis,  XL, 
266;  —  du  maxillaire  supérieur.  XXXIX, 
667  ;  —  de  côtes  chez  les  aliénés,  XL, 
259;  —  rares  du  fémur,  XL,  273;  trai- 
tement des  —  de  la  rotule,  .XL,  272; 
traitement  des  —  anciennes  de  la  ro- 
tule, XXXIX,  263  ;  traitement  des  — 
XXXIX,  687;  traitements  des  cals  vi- 
cieux, XXXIX,  687.  —  R.  B.,  XXXIX, 
336,  754;  XL,  251,  737. 

Fromage.  Champignon  dans  le  —  XL, 
514;  ptomaïne  du  —  XXXIX,  545. 

Fuchsine.  —  dans  les  maladies  du  larynx, 
XXXIX,  726. 

Furoncle.  —  de  l'oroille,  XXXIX,  304.  — 
R.  B.,  XXXIX,  387. 
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Gaïacol.  —  dans  la  tuberculose,  XXXIX, 
524. 

Gale.  —  anormale  due  au  sarcopte  du 
cheval,  XL,  600.  —  R.  B.,  XL,  7  8. 

GailacôtopluMione.  Du  —  XXXIX,  77;  ac- 
tion  du  —  XL,  500. 

Gallique  (Acide.)  Formation  d'  —  dans 
l'organisme,  XL,  446. 

Ganglion.  Voy.  Lymphatique. 

Gangrène.  —  angiosclérotique,  XXXIX, 
692;  —  suite  de  pneumoniet  XXXIX, 
570;  traitement  de  la  —  pulmonaire, 
XXXIX,  527;  —  de  la  bouche,  XL,  567  ; 
traitement  de  la  —  sénile,  XXXIX,  686; 
—  phéniquée.  XL,  451  ;  —  suite  d'in- 
jections d'antipyrine,  XXXIX,  692;  trai- 
tement des  hernies  —  XL.  634,  6.35.  — 
R.  B.,  XXXIX,  337.  755;  XL,  851,  738. 

Gastrectomie.  Obs.  de  —  XXXIX,  287. 

Gastrique  (Suc).  Voy.  Estomac. 

Gastrite.  Voy.  Estomac. 

Gaslro-entérostomie.  —  pour  cancer  de 
l'estomac,  XXXIX.  237  ;  obs.  de  —  XL, 
284,  285.  —  Voy.  Intestin. 

Gastropcxie.  —  dans  les  rétrécissements 
cancéreux  de  l'œsophage.  XL,  627. 

Gastrostomie.  Technique  de  la  —  XXXIX, 
287;  obs.  de  —  XXXIX,  237;  —  pour 
rétrécissements  œsophagien?,  XXXIX, 
237  ;  —  dans  le  cancer  de  l'œsophage, 
XL,  627  ;  —  pour  corps  étranger,  XL, 
629.  —  Voy.  Estomac. 

Gaz.  Empoisonnement  par  le  —  d'éclai- 
rage, XL.  103. 

Gélatine.  Effets  de  la  —  dans  l'inanition, 
XL,  431. 

Gelure    R.  B.,  XXXIX,  755;  XL,  851. 

Génitaux  (Org.).  Relations  entre  Tinfluenza 
et  les  affections  des  —  chez  la  femme, 
XL,  574.  -  R.  B.,  XXXIX,  337,  755  ; 
XL,  351.  738. 

Genou.  Ostéo-arthrite  du  —  XL,  274; 
résection  du  -  XXXIX,  265. 
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Genu  valpum.  —  infanlilc,  XL,  273.  — 
B.  B.,  XXXIX,  838;  XL,  739. 

Géographie  méd.  R.  B.,  XXXIX,  338; 
XL,  852.  73U. 

Géromorphisme.  —  cutané,  XXXIX,  200. 

Gigantisme.  Obs.  de  —  XL,  224. 

Girofle.  Essence  de  —  en  dermalologie 
el  conlt'C  le  lupus,  XXXIX,  (519. 

Glande.  Des  cellules  —  XL,  11  ;  de  la 
glande  —  inlercarolidienne,  XL,  40u; 
sécrétion  des  —  sudoripares  et  séba- 
cées, XXXIX,  28  —  R.  B.,  XL,  352, 
739. 

Glaucome.  Du  —  XXXIX,  282;  —  hé- 
morragique ,  XL ,  %'n  ;  arrachement 
du  nerr  nasal  pour  —  XXXIX,  708.  — 
R.  B..  XXXIX,  338.  756;  XL,  a^)2, 
739. 

Gliome.  —  de  la  moelle,  XXXIX,  4ri3  ; 
diagnostic  du  —  et  de  la  tuberculose 
de  l'œil,  XL,  657. 

Glossite.  -  papuleusc.  XXXIX,  202  ;  — 
superficielle,  XXXIX,  203.  —  Voy. 
Langue. 

Glucose.  Formation  de  —  par  défant  d'o- 
xygène, XXXIX,  37.  —  Vov.  iîucre. 

Glycérine.  Action  de  la  —  XL,  34  ;  — 
contre  les  coliques  hépatiques,  XL, 
114. 

Glycogène,  le.  Fonction  —  XXXIX,  438  ; 
troubles  de  la  —  par  la  section  des 
vagues  ,    XXXIX  ,    23  :   formation    du 

—  après  ingestion  de  diiïcrenls  sucres, 
XL,  33  ;  —  musculaire,  XL,  430  ;  —  du 
foie,  XL,  32. 

Glyco-urie.    —    expérimentale,  XL,  43.S  ; 

—  alimentaire,  XL,  431  ;  —  après  l'ex- 
tirpation du  pancr(':a8 ,  XL.  34;  — 
toxique,  XL,  106.  —  Voy.  Diabète. 

Goitre.  In/luencc  du  service  militaire  &ur 
le  volume  du  —  XL,  140;  éliologie 
de  l'inflammation  des  —  XL,  451  ;  — 
aérien,  XXXIX,  297;—  mobile,  XXXIX, 
234  ;  obs.  de  —  énormes,  XL,  278  ; 
énucléalion  du  —  XL,  278.  —  Voy. 
thyroïde. 

Goitre  exophtalmique.  Plomnïnes  uri- 
naircs  dans  le  —  XL,  442  ;  résis- 
tance électrique  dans  le  —  XXXIX, 
5ô6  ;  anatoniie  pathologique  du  — 
XL,  61  ;  obs.  de  —  XL.  162,  557  ;  — 
avec  myxœdcme,  XXXIX,  565  ;  —  et 
rhumatisme,  XXXIX,  566;  symptôme 
de  Grœfe  dans  le  —  XL,  162  ;  —  guéri 
par  une  opération  nasale,  XL.  324  ; 
traitement  chirurgical  du   —   XL,  279. 

—  Voy.  Thyroïde. 
Goût.   voy.  Gustation. 

Goutte.    —    du    pénis,   XL,    297  ;    dîa- 

fnostic  et  iraitcment  de  la  —  X.XXIX, 
48.  —  R.  B.,  .X.XXIX,  3J8,  756;  XL, 
352,  730. 
Graisse.  Origine  de  la  graisse  dans  l'al- 
bumine, XL,  432  ;  le  rancissement 
des  -r-  XXXIX,  100.  —  R.  B.,  XXXIX, 
338. 
Greffe.  —   de   tissu  animal,  XXXIX,  51  ; 

—  cornéenne,  XXXIX,  277;  —  des 
nerfs,  XL,  615  ;  —  tendineuse,  XXXIX, 
690;  —  thyroïdienne,  XL,  264;  — 
dermo-épidermique,  XXXIX,  272  ;  — 
de  peau   de  grenouille,   XL,   298  ;  — 


dans  le  lupus,  XXXIX,  207  ;  ^  dans  le 
Irichiasis,  XL,  307  ;  —  osseuse,  XXXIX, 
47tJ  ;  —  osseuse  du  crâne,  XX.XL\, 
227  ;  —  osseuse  pour  un  spina  biftda, 
XXXIX,  665;  —  de  cancer,  X.XXLX, 
463.  -  R.  B.,  XXXIX,  838,  756;  XL. 
352  739. 

Grippe.  Le  microbe  de  la  —  XXXIX,  490, 
491  ;  XL,  79  ;  propriétés  pyog^aes 
du  microbe  de  la  -  XXXIX,  61; 
immunité  par  la  vaccination,  XXXIX, 
567  ;  thermométrie  de  la  —  XL, 
169;  —  cardiaque,  XXXIX,  588; 
phlébite  dans  le  cours  de  la  —  XL,  169; 
névroses  — XXXIX,  644  ;  abcès  de  Ton 
bile,  suite  de  —  XXXIX,  289  ;  abcès  da 
foie  —  XL,  55i  ;  relations  entre  b  - 
et  les  affections  des  organes  génitaux 
chez  la  femme,  XL,  574  ;  traitement  de 
la  —  par  la  créoline,  XXXIX,  527; 
créosote  contre  la  —  XL,  112  ;  traite- 
ment des  pneumonies  —  XXXIX,  b27. 
R.  B.,  XXXIX,  338,  756;  XL,  35»,  7» 

Grossesse.  Sang  dans  la  —XXXIX, 596; 
XL,  581  ;  endométrile  $iubaiguë  dans  la 

—  XL,  582  ;  cancer  du  col  et— XL, 5?i; 
leucémie  et  —  XL,  583  ;  chorée  — 
XXXIX,  597  ;  tétanie  dans  la  —  XXXIX, 
597  ;  atrophie  optique  durant  la  —  XL, 
316  ;  pneumonie  pendant  la  —  XL,  SDO; 
néphrite  et—  XXXIX,  596,  597;  psoria- 
sis dans  la  —  XXXIX,  198  ;  —  chez  lei 
nourrices,  XXXIX,  170;  du  palper  men- 
8urateur,XXXlX,  169;  des  formes  anor 
mnles  de  Tutérus  ;  XL,  202;  abcès  do 
sein  pendant  la  —  XL,  199  ;  —  molaire 
et  albuminurie,  XXXIX,  172;  chloro- 
forme contre  l'albuminurie  de  la— XL, 
588  ;  cause  des  vomissements  inc<)e^ 
cibles,  XL,  202  ;  —  et  kystes  ovariqoes, 
XL,  191  ;  traitement  des  fl bromes  uté- 
rins dans  la  —  XXXIX.  177;  ampnU- 
tion  d'un  utérin  —  myomaicux,  XL, 
588  ;  ablation  de  fibromes  utérins  pen- 
dant la  —  XL,  588  ;  influence  de  rbfs- 
téropexie  sur  les  —  ultérieures,  XL, 
200,  201  ;  cancer  utérin  el  —  XL,  200. 

—  R.  B.,  X.XXLX,  338,  757;  XL,  853, 
740. 

Grossesse  extra-utérine.  Déplacement  da 
placenta  dans  la  —  XXXIX,  181  ;  aoa- 
tomie  des  —  XL,  211  ;  rupture  d'ao 
kyste — dans  la  vessie,  XXXIX,  181; 
obs.  de  —  XXXIX,  603;  XL,  590,  591. 

—  Voy.  Grossesse. 

Gustation.  Les  centres  du  — XXXIX,  42S; 

—  électrique,  XL,  430;  —  colorw, 
XXXIX,  646.  —  R.  B.,  XXXIX,  338, 
756  ;  XL.  354. 

Gynécologie.  Massage  en  — XXXIX.086; 
emploi  du  lysol  et  du  thiol  en  —  XX.X1X, 
H'6;  lysol  en  —  XXXIX,  594.  —  R.  B., 
XXXIX,  340,  757;  XL,  a54,  741. 
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Hallucinalîon.  —  verbales,  XXXIX,  645; 

—  obsédante,  XXXIX.  l>45;  antipypine 
contre  les  —  XXXIX,  647.  —  Voy,  Psy- 
chose. 

Hanche.  Traileraeot  de  la  luxation  an- 
cienne de  la  —  XXXIX,  264.  —  Voy, 
articulaiion. 

Helminthes.  Parasites  intestinaux,  XXXIX, 
29  ;  amibes  dans  la  dysenterie,  XXXIX, 
146,  502;  occlusion  intestinale  par  asca- 
rides lorabricoïdes,  XL,  283.  —  R.  B., 
XXXIX,  340,  758;  XL,  3^5,  741. 

Hématome.  R.  B.,  XXXIX,  341,  758. 

Hématopoièse.  Voy.  Sang. 

Héméralopie.  Epidémie  (f—  XXXIX,  700. 

Hémianopsie.  Voy.  Cerveau,  Œil. 

Hémiplégie.  Un  cas  d*  —  XL,  529  ;  mou- 
vements associés  dans  les —  XL,  148; 
atrophie  musculaire  chez  les  —  XXXIX, 
455.  —  Voy.  Cerveau,  Paralysie. 

Hémoglobine.  Conservation  de  Toxy  — 
XL,  447;  formation  do  Toxy  —XL,  43. 

—  Voy.  Sang. 
Hémoglobinurie.  Le  sang  et  l'urine  dans 

r  —  XL,  56").  —  R.  B.,   X.XXIX,  341, 
758  ;  XL,  355,  742. 
Hémophilie.  Arlhropathies  des  —  XL,  276. 

—  R.  B.,  XL,  315. 

Hémorragie.  Des —  secondaires,  XXXIX, 
46;  —  d'origice  nerveuse,  XL,  161  ;  — 
de  la  moelle,  .XXXIX,  556  ;  —  après  la 
trachéotomie,  XL,  667; —  nasale,  XL, 
323;  pathogénie  aes  —  bronchiques  et 
gastriques  dans  le  rétrécissement  mi- 
tral,  XXXIX,  135  ;  —  viscérales  chez 
les  mort-nés,  XXXIX,  606  ;  —  ombili- 
cale des  nouveau-nés,  XL,  219,  2iO; 
péritonite  par  —  XL,  633;  —  urétrales, 
aXXIX,  258  ;  injections  inlra-veinouses 
dans  les  —  XL,  117;  des  —  dans  les 
fibromes  utérins,  XXXIX,  162  ;  hydras- 
tinine  contre  les  —  utérines,  XL,  19.3; 
tamponnement  iodoformé  dans  les  — 
puerpérales,  XL,  205.  —  R.  B.,  XXXIX, 
341,  758;  XL,  355,  742. 

Hémorroïde.  Traitement  des  —  XL,  301. 

—  R.  B.,  XXXIX,  3il  ;  XL,  355. 
Hépatite.  Formes  bénignes  d' —  XXXIX, 

574.  —  Voy.  Foie. 

Hérédité.  R.  B..  XL,  355. 

Hernie.  Cure  des  —  musculaires,  XL, 
297;  tuberculose  —  XXXIX,  271;  — 
après  la  laparotomie,  XXXIX,  593;  éven- 
trations  de  la  ligne  blanche.   XL,  283; 

—  du  cœcum  à  gauche,  XXXIX,  683  ; 
coexistence  de  —  crurale  et  inguinale, 
XL,  635;  —  inguinale  à  sac  diverticu- 
laire  rétro-funiculaire,  XL,  636;  lap»ro- 
tomie  pour  —  ombilicale,  XXXIX,  191  ; 
statistique  de  —  étranglées,  XXXIX,  681; 
traitement  des —  gangrenée?,  XL,  634, 
635;  cure  radicale  des  —  XXXIX,  683; 
XL,  £82,  634,  635;  cure  radicale  des  — 
par  les  injections  d*alcool,  XXXIX,  681  ; 
cure  radicale  des — chez  Tenfant,  X.XXIX, 
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355,  742. 
Herpès.  Bactériologie  de  Y  —   XL,  91; 

—  zosler  atypique,  XL,  590.  —  R.  B., 
XXXIX,  3i2,  759  ;  XL,  356, 743. 

Hétérophorie.  Mesure  de  V —  XL,  651. 
Histologie.  —  R.  B.,  X.XXIX,   842,   759; 

XL,  743. 
Hôpitaux.  —  marins,  XL,  212.  —  R.  B., 

XXXIX,  342,  659;  XL,  743. 
Huile.  —  d'olive  dans  la  lithiase  biliaireu 

XL,  115. 
Humeur  aqueuse.  Voies  d'écoulement  de 

r  —  XL,  437. 
Hydatide.  Albumiooïde  toxique  du  liquide 

—  XL,  66  ;  —  de  la  plèvre  et  du  pou- 
mou,  XXXIX,  268;  —  de  la  plèvre, 
XXXIX,  137;  —  du  poumon,  XL,  271; 

—  du  péritoine,  XXXIX,  249;— du  foie, 
XXXIX,  268;  XL,  172;  traitement  des 
kystes  —  du  foie,  XXXIX,  672;  XL, 
619;  —de  la  raie,  XL,  630;  — du  rein, 
XL,  638;  -  du  canal  médullaire,  XXXIX, 
665;  —  du  rachia,  XL,  260;  kystes  — 
delà  région  sacro-lombaire, XXXIX, 267. 

—  R.  B.,  XXXIX,  342,  759;  XL,  3ô6, 
743. 

Hydradénite.  —  suppurée,  XL,  230. 
Hydrastis.   De  Y  —  inine,  XXXIX,    512; 

—  comme  antisudorinque,  XXXIX,  526; 
r  —  en  obslélrique,  XXXIX,  179;  — 
inine  dans  les  hémorragies  utérines, 
XL,  193. 

Hydrocèle.  —  et  rélrccissemenls  do  l'urè- 
tre, XL,  644;  virulence  du  liquide  de 
r  —  de  la  tuberculose  tosliculairc,  XL, 
646.  —  Voy.  Testicule. 

Hydrocéphalie.  Traitement  de  1'  —  XXXIX, 
607.  —  Voy.  Cerveau. 

Hydronéphrose.  Voy.  Rein. 

Hydrothérapie.  —  dans  le  lichen,  XL,  594. 

Hygiène.  Comité  d'  —  XL,  119;  ency- 
clopédie d' —  XL,  121,  502;  statistique 
gallo-romaine  ,  XL  ,  124  ;  statistique 
suisse,  XL,  123  ;  statistique  des  villes 
de  France,  XL,  122  ;  statistique  de 
Rio-de-Janeiro,  XL,  r03  ;  slali.^^tique 
d'Héligoland,  XL,  505  ;  étude  sanitaire 
sur  Rome,  XXXIX,  114;  statistique 
berlinoise.  X\.XI.X,  115;  natalilé  et 
mortalité  en  Prusse,  XXXIX,  534  ;  la 
désinfection  à  Paris,  XXXI.X,  536  ;  dé- 
sinfection à  la  quaranlaine  de  la  Loui- 
siane, XL,  505  ;  désinfection  des  mains, 
XL,  505  ;  déclaration  dos  maladies 
contagieuses,  XXXIX,  111;  désinfec- 
tion après  les  maladies  contagieuses, 
XXXIX,  111  ;  —  municipale,  XL,  120; 
organisations  sanitaires,  XL,  121;  — 
des  habitations,  .VL,  120;  salubrité  des 
habitations,  XL,  503  ;  contamination 
des  rues  dans  les  grandes  villes,  XL, 
520;  peinture  au  blanc  de  zinc,  XL, 
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XLy  1.37  ;  vices  de  la  parole  chez  les 
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Genu  valgum.   —  infanlilc,    XL,  273.  — 
R.  B.,  XXXIX,  338  ;  XL,  739. 

Géographie    méd.    R.    B.,    XXXIX,    338  ; 
XL,  352,  73y. 

Géromoiphiame.  —  cutané,  XXXIX,  200. 

Giganlisme.  Obs.  de  —  XL,  224. 

Girofle.   Essence   de  —  en  dermatologie 
et  contre  le  lupus.  XXXIX,  til9. 

Glande.  Des  cellules  —  XL,   11  ;    de   la 
glande  —   inlercarotidienne,   XL,  40<' 
sécrélion   des  —  sudoripares  et  se'   r;  ' 
cées,  XXXIX,   28    —  R.   B.,  XI     /y^ 

Glaucome.    Du  —  XXXIX,   28?      ;.;; 'hé- 
morragique ,    XL ,    6')7  ;    ?      Jjj^uj, 
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R.    B..    XXXIX,    338,    ^        ,V/V     112- 
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Glossite.  -  napr  ,  .^'"^^^^    potables  , 

superficielle,  /' v;^^„de8  eaux  de  la 

Langue.  ."^comme    eaux    po- 

Glucose.  Fo  ,.f^^.    analyse    micro- 

xypne,  ,  •  i/;;^,,,.  XL,507  ;  recherche 
Glycénn  .  '  ~|,^^,,  jg^g  y^^^  potable, 

îî?  '!,4'«a/ni9sement   des    cours 

pi  .  ,-  y-itf,  510;  flltralion  de  l'eau, 

V  I  •,  J';,,'uralion   des    eaux  par  lô- 

;•>>;>  fer  métallique,  XL,  508, 
,^J,r"J#nlion    des    eaux    d'é^out, 
fit^i/lOo,  538;— aliirienlaire,  XL,1 19, 
Ô'irta'J'*®  dos  denrées  alimentaires, 
//''JJf,;  Vailô   des   faisiflcalions   ali- 
X('',,/rcf,  XX XIX,  99;    la   consomma- 
tf'^^JJt.  viandes   à  Berlin,  XXXIX,  100; 
%i3allon  de  la  viande  de  qualité  infc- 
j;,,,e.  XXXIX,   101  ;    le    fumage  de  la 
liand>i,    XXXIX,     101;   inspection    dos 
,/andes,  XX.XIX,   545;    infecliosité    de 
viandes  tuberculeuses.  XL,  511  ;  cuis- 
son dos  viandes  à  la  vaj>cur  d'eau,  XL, 
51-';  analyse   de    saucisson,    XL,  512  ; 
t'ini'oisonncmenl  pnr   les  viandes,  XL, 
51. S;    glacières    pour    la    viande,     XL, 
513;    des    viandes    toxiques,  XL,    13ô, 
l.j7:    nature  du  poison    des   poissons, 
XXXIX,  54Ô  ;  modifications  des   bacic- 
ries  dans  le  beurre,    XL,    135  ;    bacté- 
riologie  du    beurre,  XL,   515;  analyse 
des  nntières   grasses  du    beurre,    XL, 
5! 4  ;  champignon  dans  le  lait  et  le  fro- 
niaiic,  XL,   514  ;    acidilé   du   lait,   XL, 
niij;    stérilisation     du    lait,   XL,  517; 
ïitoinaïne    du    fromage,    XXXIX,    545; 
nmjyse  et  valeur  do  la  bière,    XL,  518, 
r.!U:    i«»pislalion   sur   la  fabrication  de 
renii-do-vie    en    Finlande,     XL,    519; 
'^!Tc<s  sur  les  orijnnismos   des  dilTéren- 
les  levures  entrant  dans  la  préparation 
des   boissons    spiritueuses.    XL,    132  ; 
emploi   de    la  sciure    de    bois   pour   le 
fT.'urnge   du   pain,   XXXIX,  102  ;  la  dé- 
corlication    du    blé,    XXXIX,    103;  le 
onivrp  dans  les  légumes,    XXXIX,  105, 
KHi  ;  stronliane  au  point  de  vue  de  1*  — 
XL,  b±il  ;    innocuité   de   la   saccharine, 
XXXIX,    102;    vases    alimentaires    en 
aluniiiiium,  XL,   515  ;   vases  culinaires 
(M    nicktl,    XXXIX,    547.    —    R.     B., 
XXXIX,  3i3,  759;  XL,  350,  743. 


dans  le  lup»  loberculeux  à  type  myxo- 

irichiasis  ,xxnc,  m, 

J'II  ]      wne.  —  chez  les  aliénés,  XXXIX, 

^?:,.»  044  ;  —  dans  les    maladies  men- 

f,^  $,  XL,  260. 

*  /cTmétropie.   Traitement  de  V  —  XL, 

ù51.  —  Voy.  Œil. 
//ypnotisme.  Circulation  cérébrale  durant 

r—  XL,    412;   del'  —  XL,  158;  - 

chez   les   aliénés,  XL,    20L   —  R.  B., 

XXXIX,  844,  761  ;  XL.  357,  745. 
Ilystércclomio.   De  1'  —   XL,  IV  197; 

—  abdominale,  XXXIX,  592  ;  — vagi- 
nale, XXXIX,  165,  166;  le  pédicule 
dans  r  —  XL,  575  ;  —  dans  les  sup- 
purations pelviennes,  XL,  575;  —pour 
périlonite  puerpérale,  XL,  585;  —pour 
métrite  hémorragique,  XXXIX,  589;  — 
pour  fibromes  dans  la  grossesse,  XL, 
588  ;  —  pour  cancer,  XXXIX,  5li3.  - 
Voy.  Utérus. 

Hystérie.  Traité  de  V  —  XL,  153; som- 
meil—  XL,  156;  nutrition  des— XL, 
155;  fièvre  —  XL,  155,  156;  inversion 
de  la  formule  des  phosphates  dans  1'— 
XL,  50  ;  simulation  de  1'  —  par  les 
maladies  organiques,  XL,  IfiC;  syn- 
dromes —  simulant  les  maladies  de  la 
moelle,  XXXIX,  551  ;  —  atypique,  XL, 
543  ;  paroxysmes  rares  de  1*  —  XXXIX, 
558  ;  association  tabélo  —  XL,  .%7  ; 
sclérose  en  plaques  et  —  XL,  IrO;  — 
avec  spasme  facial,  XXXIX,  127;  con- 
traction faciale  —  XL,  156  ;  amnésie 
rélro-anlérograde  —  XXXIX  ,  5G0; 
bruits  laryngés  chez  les  —  XXXIX, 
559;  mutisme  —  avec  agraphie,  XL, 
154;   paralysies  périphériques  chez  des 

—  XL,  155;  paralysie  alterne  —  XL, 
155;  paralysie  —  de  l'accommodaiion, 
XL,  154  ;  —  simulatrice  du  syn-lrome 
do  Weber,  XXXIX.  129;  chon-c  - 
arythmique,  XXXIX,  581  ;  inflMome  des 
excitations  des  organes  d"";  sen-  sur 
les  hallucinations  de  l'allaqui*  d'  — 
XXXIX,  130  ;  troubles  trophiquos  dans 
r  —  XXXIX,  131;  dissociation  de  h 
rootililé  chez  un  —  XXXIX,  1;W;  ano- 
rexie --  XXXIX,  560;  polyurie  — 
XXXIX,  558;  anesthésie  des  testicules 
dans  r  —  XXXIX,  554;  —  rabiformc 
après  morsure  de  chien  enrage,  XXXIX, 
130;  dilatation  de  l'œsopha'^f^  dans  un 
cas  de   vomissements  —  XaXIX,  131; 

—  saturnine,  XL,  154;  —  toxique. 
XXXIX,  558;  salpingectomie  pour — 
XXXIX,  160.  —  R.  B.,  XXXIX,  845, 
761  ;  XL,  358,  745. 

Hysléropexie.  Vov.  Utérus. 
Hystérorraphie.   Voy,  Utérus. 


.1 


Ichthyol.  —  en  gynécologie  et  obslé- 
trique.  XXXIX,  594  ;  —  dans  la  rhinite 
alrophique,  XXXIX,  296. 

Ichthyosc.  R.  B.,  XXXIX,  346,  7G2;XL, 
358,  746. 
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«Physiologie  de  l'  —  XXXIX,  574; 

tioii  intestinale  dans  1' — XXXIX, 

hémalique,    XXXIX,   573;  — 

iction  du  canal  cholédoque, 

pxanthèfne  dans  V  —  XL, 

\)ie. 

'es   enfants   —  XXXIX, 

ie  r  —  XXXIX,  640  ; 

'rophie   du  cervelet 

;  -•  4>40;   nez  chez  les 

.oclomie    dans    V  — 
13.,  XXXIX,  346,  762  ; 

oy.  Bactérie,  Vaccin. 
—    contagieux.    XL,   28â  ;  — 
oiiforme,   XL,    232.    —    R.     B., 
.yXIX,  346;  XL,  359,  747. 
aanition.  Eflets  de  la  gélatine  dans  1' — 
XL,  431.  —  R.  B.,   XXXIX.   346,  762; 
XL,  359,  747. 
incontinence  d'urine.  —  et  épilepsie,  XL, 
569;  aotipyrine  dans  V  —  XXXIX,  194; 

—  guérie  par  Tablation  de  tumeurs 
adénoïdes,  XXXIX,  297.  —  Voy.  urine. 

Infanticide.  Obs.  d'  —  XXXIX,  651.  — 
Voy.    Méd.  légale. 

Infarctus.  —  du  placenta,    XXXIX,  600. 

Infection.  Preuve  bactériologique  de  l'au- 
to —  XXXIX,  169 ;  action  de  Ihémato- 
lyse  sur  la  prédisposition  aux  maladies 

—  XL,  462  ;  -  mixte,  XXXIX,  501  ; 
XL,  221  ;  altérations  du  sang  dans  les 

—  expérimentales,  XXXIX,  60;  in- 
fluence de  r  —  sur  lefl  produits  de  la 
génération,  XXXIX,  481;  —  urinaires, 
XL,  639,  640;  ingestion  dV?.u  dans  les 
maladies  —  XXXIX,  86.  -  H.  B., 
X.KXIX,  346,  762;  XL,  359,  747. 

Inflammation.  Histologie  des  —  XL , 
460  ;  —  expérimentale  ,  XXXIX  , 
46;  destruction  des  microbes  par  les 
cellules  améboïdes  dans  1*  —  XXXIX, 
483;  rôle  du  sang  dans  1'  —  XXXLX, 
484.  —  R.  B.,  XXXIX,  840,  762;  XL, 
359,  747. 

Influenza.  Voy.  Grippe. 

Inhalation.  —  d*oiygene,  XXXIX,  524.— 
R.  B.,  XXXIX.  347,  762. 

Injections.  —  d'essence  de  térébenthine 
dans  la  pneumonie,  XL,  109,  110,  494, 
495;  —  dans  la  tuberculose,  XL,  108, 
109;  —  d'huile  camphrée  dans  la  phti- 
sie, XXXIX,  90;  —  d'arislol  dans  la 
tuberculose,  XXXIX,  90;  —  d'iodo- 
forme  dans  la  tuberculose  articulaire, 
XL,  276  ;  —  rectales  antiseptiques  , 
XL,  112;  —  intra-veineuses  dans  les 
hémorragies,  XL,  117  ;  —  salines  dans 
répiihélioma,  XXXIX,  96  ;  —  salines 
intra-veineuses,  XXXIX,  87,  88; — 
sous-cutanées  salines  dans  l'entérite 
des  enfants,  XL,  219;  dangers  des  — 
d'huile  ou  de  sérum,  XXXIX,  89  ;  ac- 
cidents des  —  intra-utérines,  XL, 
209,  578;  — mercurielles  dans  la  syphi- 
lis, XL,  606;  —  sous-conjonclivales  de 
sublimé  dans  l'irido-choroïdite,  XXXIX, 
703; —  dans  les  anévrismes,  XL,  617  ; 
gangrène  par  —  d'antipyrine,  XXXIX, 
692.  —  R.  B.,  XXXIX,  347, 762;  XL,  359, 
747. 

Insolation.  R.  B.,  XXXIX,  347,  762. 


Intestin.  Développement  de  1'  —  XXXIX, 
16,  418  ;  utilisation  des  aliments  gras 
dans  r  —  XXXIX,  438  ;  action  de  l'opium 
sur  r  —  XXXIX,  513  ;  broncho-pneu- 
monie infectieuse  d'origine  —  XL , 
551  ;  putréfaction  —  dans  les  néphrites 
et  riciëre,  XXXIX,  445  ;  antisepsie  ~ 
XXXIX,  86  ;  plaies  de  1'  —  XL,  630, 
631;  laparotomie  pour  plaies  de  V  — 
XXXIX,  240;  rétrécissement  flbreux  du 
côlon,  XL,  280;  —  de  suc  testiculaire  et 
d'extraits  liquides  de  tissus  organiques, 
XL,  452,  453,  454;  cancer  du  jéju- 
num, XXXIX,  253;  cancer  épilhélial 
cylindrique  de  V  —  XXXIX,  466  ;  sar- 
come de  r  —  chez  un  enfant,  XXXIX, 
612;  côlon  pelvien  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  XL,  13  ;  technique  des  opéra- 
tions sur  V  —  XL,  281  ;  traitement  du 
cancer  —  XL,  284  ;  traitement  du  can- 
cer gastro  —  XL,  631  ;  de  l'enléro- 
anaslomose,  XX.XIX,  253.  —  R.  B., 
XXXIX,  347,  762  ;  XL,   359,  747. 

Inuline.  De  1'  —  de  l'artichaut,  XL,  485. 

Iode.  Action  des  combinaisons  de  V  — 
XXXIX.  520. 

lodoformo.  Action  de  V  —  dans  la  tu- 
berculose, XXXIX,  88;  XL,  100;  injec- 
tions d'  —  dans  la  tuberculose  arti- 
culaire, XL,  276  ;  —  dans  la  méningite, 
XXXIX,  529. 

lodure.    —    dans  la   diphtérie,    XXXIX 
91;  éruptions  —  XXXIX,  208. 

Iris.  Dilatateurs  pupillaires,  XL,  436; 
réaction  de  la  pupille  dans  l'hémianop- 
sie,  XL,  313  ;  inégalités  pupillaires 
chez  les  épiloptiques  et  les  hystériques, 
XL,  261  ;  prolapsus  —  XL,  654  ;  pseudo- 
colobomes— XL,  654;  paralysie  pupillaire 
réflexe,  XL,  655  ;  iridodyalise  non  trau- 
matique,  XL,  655;  de  la  pupille  arti- 
ficielle, XL,  315.  —  R.  B.,  XXXIX. 
348,  763  ;  XL,  360,  748. 

Iritis.  —  hémorragique,  XL,  654  j  — 
—  métritique,  XXXIX,  282  ;  injections 
sous-conjonctivales  de  sublimé  dans 
r  —  XXXIX,  703. 


Jaborandi.  Pilocarpine  dans  les  maladies 
de  l'oreille,  XXXIX,  731;  empoison- 
nement par  la  pilocarpine,  XL,  102. 

il'imbol.  —  dans  le  diaboto,  XL,  116. 

Ji'junostomie.  Obs.  de  —  XL,  284. 

Jéjunum.   Voy.  Intestin. 

Jumeau.  Entortillement  des  cordons  chez 
les  —  XXXIX,  601  ;  différence  des  — 
contenus  dans  un  seul  œuf  ou  dans 
deux  œufs,  XL,  584. 


K 


Karyokinèse.  Voy.  Cellule. 
Katatonie.  Obs.  de  —  XXXIX,  646 
Kavaïoe.  Action  do  la  —  XL,  484, 


840 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


Kéralile.  —  parenchymaleuse ,  XXXIX, 
277  ;  —  phlycténulaire,  XXXIX,  704  ; 
onguent  gris  contre  les  —  XL,  308.  — 
Voy.  Cornée. 

Kola.  Efrets  de  la  poudre  du  rouge  et  de 
rexlrait  de  -  XXXIX,  74. 

Kystes.  Des  —  intra-oculaires,  XXXIX, 
288;—  des  paupières,  XL,  G5â;  tu- 
meurs —  du  maxillaire*  XXXIX,  4G9  ; 
—  du  pancréas,  XXXIX,  255,  257;  — 
du  rein,  XL,  291  ;  —  du  mésentère, 
XXXIX,  249;  —  tubo-ovariques,  XL, 
570;  —  sacro-coccygien,  XL,  615;  — 
dermoïdes  simulant  le  xanthome , 
XXXIX,  017;  développement  des  — 
athéromateux,  XXXIX.  196.  —  R.  B., 
XXXIX,  348,763;  XL,  360,  748. 


Labyrinthe.  Vo\.  OreilUe. 

Lacrymal  (app.).  Fluxion  de  la  glande  — 
XXXIX,  703;  XL,  îWô;  tumeur  dermoïde 
de  la  caroncule,  XL,  306;  blennorrée  — 
chez  lesnouvfau-nés,XL,308,652;  trai- 
tement des  lésion -i  du  —  XL,  651,  652; 
curetage  du  sac  —  XL,  30û.  —  R.  B., 
XXXIX,  348,  764  ;  XL,  360,  749. 

Lactique.  Action  pathogène  du  bacille  — 
XXXIX,  511  ;  formation  d'  —  par  défaut 
d'oxygène,  XXXIX,  37;  XL,  446. 

Lactose.  Levures  alcooliques  du  — 
XXXIX,  450. 

Lait.  Le  —  à  Paris,  XL,  132;  commerce 
du  —  XL,  134;  passage  de  diverses 
substances  dans  le  —  XL,  133;  bac- 
téries du  —  XL,  53  ;  le  —  comme 
milieu  nourricier  pour  les  bacilles  cho- 
lériques, XL,  134;  passage  de  l'alcool 
dans  le  —  XL,  53;  les  substances  pro- 
téiques  du  —  XXXIX,  87;  champignon 
du  —  XL,  514;  acidilé  du  —  XL,  516; 
stérilisation  du  —  XL,  517;  la  stérili- 
sation du  —  XXXIX,  545;  action  du 
—  sur  la  putréfaction,  XL,  44ij  ;  causes 
de  l'amerlume  du  —  XXXIX,  104;  flèvre 
typhoïde  causée  par  le  —  XXXIX,  104, 
105.  —  R.  B.,  XXXIX,  449,  764;  XL, 
361,  749. 

Laminectumie.  Voy,  Rachis. 

Langue.  Innervation  des  glandes  de  la 
base  de  la  —  XXXIX,  4^25;  lésions  de 
l'amygdale  —  XXXIX,  293,  294;  péria- 
mygdalite —  XL,  325;  sarcome  delà  — 
XXXIX,  235;  chirurgie  de  la  —  XL, 
278;  réunion  immédiate  après  l'ablation 
des  tumeurs  de  la  —  XXXIX,  236.  — 
R.  B.,  XXXIX,  349,  764;  XL,  361,  749. 

Laparotomie.  —  répétée,  XXXIX,  15S;  — 
pour  perforation  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXIX,  674;  —  dans  les  appendicites, 
XXXIX,  244  ;  —  pour  plaies  pénétrantes 
de  Tabdomen  et  des  viscères,  XXXIX, 
240;  —  dans  la  péritonite  aiguë  et  chro- 
nique, XXXIX,  674,  675;  XL.  633;  — 
dans  la  péritonite  tuberculeuse,  XXXIX, 
248  ;  XL,  220,  633  ;  —  pour  hernie  om- 
bilicale, XXXIX,  191  ;  résultats  des  — 


XXXIX,255;  résultats  des  —  aseptiques, 
XXXIX,  160;  des  adhérences  périto- 
néales  après  la  —  XX.XIX,  164  ;  hernies 
après  la  —  XXXIX,  593.  —  R.  B., 
XXXIX.  349,  764  ;  XL,  361,  749. 

Laryngite.  Rapports  de    la  —  hyperlro- 

phique  avec   le  rhinosclérome,  >lXXIX, 

298;  sténoses  dans  la  —  hypertrophiqae, 

XXXIX,  299;  —   iodique,  XL,   663.  - 

Voy.  Larynx. 

Laryngotomie.     —    crico  -  thyroïdienne , 
XXXIX,  724. 

Larynx.  Ligaipents  entre  Tépigtolte  et  les 
cartilages   de   Sanlorini,    XXXIX,  717; 
Innervation  du  crico-thyroïdien.  XXXIX. 
425;  le  nerf-—  supérieur,   XXXIX,  24; 
action  du  nerf  —   supérieur,    XL,  17; 
phvsiologie  du  nerf  récurrent,  XXXIX, 
724;  XL,  18;  position  de    la  corde  vo- 
cale   après  la   paralysie   du  récurrent, 
XXXIX,  425  ;  de  la  position   des  cordes 
après  la  section  du  récurrent,  Xl^  18; 
rapport  des  fibres  adductrices  et  abdac- 
triccs  du  nerf  récurrent,  XL,  326;  po- 
sition de  l'épiglotte  dans  la  déglutition. 
XXXIX,  716;  sensations  olfactives  dans 
le  —  XXXIX,   436  ;    inhibition   —  XL, 
28 ,  inhibition  par  action  de  Tacide  ca^ 
bonique  sur  le— X.XXIX,431;  bruits— chez 
les  hystériques,  Ihs  choréiqucs,  XXXIX, 
559;  spasme    intermittent   unilatéral  — 
XL,  663  ;  spasme  —  XXXIX,  719  ;  para- 
lysies unilatérales  du   —  XXXIX,  300; 
troubles  —  dans  Tatazie,  XXXIX,  724; 
résection   du    récurrent    dans   l'ataxie, 
XXXIX,  724  ;  rapports  entre  la  pachy- 
dermie  —  et  la  tuberculose,  XL,  6t>4: 
pachydcrmie  — XXXIX,   717;  tumeurs 
tuberculeuses  du  —  XXXIX,  300  ;  tuber- 
culose —  chez  l'enfant,    XXXIX,   719; 
ankylose  crico-aryténoïdionne,  XXXIX, 
299;    pcmphigus   —  XXXIX,  712,718; 
gomme  du  cricoïde, XXXIX,  299  ;  fuchsine 
dans    les    maladies    —    XXXIX,    726; 
corps   étrangers    du    —    XXXIX,    300; 
fracture  du— XXXIX,  802  ;  XL,66i;  ré- 
trécissement du   —  XXXIX,   299;  XL, 
664  ;  papillomes  —  chez  l'enfant,  XXXIX, 
302;  papillomes  —  XL,   663;  tumeurs 
thyroïdiennes  dans   le  —    XXXIX,  717; 
tubage  du  —  dans   les  rétrécissements, 
XXXIX,  720  ;  tubage  —  dans   la  diph- 
térie, XX.XIX,   720;   XL,    CG6  ;    tubage 
dans  la  tuberculose  —  XL,  666;  cancer 
du  —  XXXIX,  724,  725;  extirpation  du 

—  XXXIX,  725  ;  thyrotomie  pour  cancer 
du  —  XXXIX,  303.  —  R.  6.,  XXXIX. 
349,  764;  XL,  361,  749. 

Laudanine.  De  la  —  XL,  99. 

Lavement.  Absorption  des  —  d'œafs, 
XXXIX.  93. 

Léontiasia.  —  osseux,  XL,  600. 

Lèpre.  Transmissibilité  de  la  —  XXXIX, 
205  ;  diagnostic  de  la  —  et  de  la  syrln- 
gomyélie,  XXXIX,  583;  troubles  de  la 
sensibilité  dans  la  —  XL,  226;  lésions 
nerveuses  centrales  dans  la  —  anesthé- 
sique,  XL,  597  ;  lésions  osseuses  de  la 

—  XXXIX,  204;  inoculation  préventive 
de  la  -  X.XXIX,  204,  élongation  des 
nerfs  dans  la  —  XXXIX,  204;  tubercu- 
Une  contre  la  — XXXIX,  620;  injections 
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de  canlharidine  dans  la  —  XXXIX,  620. 
R.  B.,  XXXIX,  351,  765;  XL,  362,  751. 
Leucémie.  —  aiguë,  XXXIX,  578;  —  et 
pseiido  —  XL,  562;  de  la  pseudo  — 
XXXIX,  150,  620;  XL,  234;  pseudo  — 
ayant  débuté  par  l'orbite,  XL,  320; 
rhématopoièse  dans  Ja  —  XXXIX,  149; 

—  cutanée,  XL,  592;  —  et  grossesse, 
XL,  583.  —  R.  B.,  XXXIX,  352,  766; 
XL,  362,  752. 

Leucocyte.  Voy,  Sang. 

Leucocythémie.  Lésions  auriculaires  dans 

la  —  XXXIX,   727  ;   — .  chez   l'enfant, 

XXXIX,  188. 
Leucocylose.    —  de  la  pneumonie,  XL, 

167.  —  Vûy,  Sang. 
Leucoplasie.  —  de   la   bouche  et   de   la 

vulve,  XXXIX,  614;  posthite -.  XXXIX, 

614.  —  R.  B.,  XL,  363. 
Lèvre.    Adénome  de  la  —   XXXIX,  668; 

tuberculose    des    —    XXXIX,    139.  — 

R.    B.,    XXXIX,    352,  766;    XL,    363, 

752. 
Lichen.  Du  —  ruber,   XXXIX,   198;  du 

—  ruber  et  plan,  XXXIX,  615;  — 
plan  chez  l'enfant,  XXXIX,  198;  —  chez 
une  négresse,  XXXIX,  615;  —  plan 
scléreux,  XL,  594;  hydrothérapie  aans 
le  —  XL,  594.  —  R.  B.,  XXXIX,  352, 
766;  XL,  363,  752.     * 

Lipome.  —  héréditaire.  XXXIX,  694;  — 
diCTus  et  symétriques,  X.XXIX,  152  ;  — 
des   gaines   tendineuses,   XXXIX,  270  ; 

—  peritonéal,  XXXIX,  249;  rabdo  — 
de  la  cuisse,  XXXIX,  692.  —  R.  B., 
XXXIX,  352,  766;  XL,  752. 

Lilholapaxic.  De  la  —  XXXIX,  260.  — 
Voy.  Vessie. 

Locomotion.  Claudication  intermittente 
dans  le  diabète,  XXXIX,  577.  —  R.  B., 
XXXIX,  352,  766;  XL,  752. 

Lolium.  Du  —  temulentum,  XL,  482. 

Lumière.  Influence  de  la  —  sur  la  respi- 
ration, XL,  27  ;  influence  do  la  —  sur 
la  peau,  XL,  591  ;  action  do  la  —  sur 
les  bactôries,  XL,  68. 

Lupus.  Hérédité  du  —  XXXIX,  139;  — 
du  —  vulgaire,  XXXIX,  2tt5  ;  —  érylhé- 
mateux,  XXXIX,  205;  —  en  foyers  mul- 
tiples, XXXIX,  619;  lésions  de  l'oreille 
dans  le  —  nasal,  XXXIX,  7uO;  traite- 
ment du  —  XL,  238;  persistance  des 
effets  de  la  tuberculine  sur  deux  — 
XXXIX,  618;  auto-tuberculinisation 
dans  le  —  XXXIX,  206  ;  chlorure  d'or 
contre  le  —  XXXIX,  207  ;  greffes  dans 
le  -  XXXIX,  207;  acide  phéniqne  et 
essence  de  girofles  contre  le  —  XXXIX, 
619.  —  R.  B.,  XXXIX,  352,  766;  XL, 
363    752 

Luxation.  —  du  cœur,  XXXIX,  665;  — 
congénitale  du  scapulum,  XXXIX,  6H9; 
injections  de  chlorure  de  zinc  dans  les 

—  récidivantes  de  l'épaule,  XXXIX,  6ïi9; 

—  double  de  la  tête  du  radius  en  avant, 
XL,  275  ;  —  des  doigts,  XXXIX,  690  ; 
traitement  de  la  —  ancienne  de  la 
hanche,  XXXIX,  264  ;  —  obturatrice 
paralytique,  XL,  225  ;  —  des  cartilages 
semi-lunaires,  XL,  273.  —  R.  B.,  XXXIX, 
353,  756;  XL,  a53,  753. 

Lymphadénie.  — aiguë.  XL,  565. 


Lymphangiome.  —   capillaire,  XL,   231  ; 

—  circonscrit,  XXXIX,  617  ;   —  de  la 

bouche,  XXXIX,   668. 
Lymphangite.— tuberculeuse,  XXXIX,  140. 
Lymphatique. — delà  pea«i,XL,  10  ;sort  des 

peptones  dans  le  système  —  XXXIX,  29  ; 

calciflcation  gypseuse  des  ganglions  — 

XXXiX,  464  ;   des  engorgements  gan- 

?Iionnaire8  dans  la   rougeole,    XXXIX, 
90.  —  R.   B.,   XXXIX,  353,  766  ;  XL, 
363,  753. 
Lymphe.  Formation  de  la  —  XL,  31,  32. 
Lymphocèle.  -  inguinal.  XXXIX,  698. 
Lysol.  Du  —  XXXIX,  75  ;  emploi   du  — 
en  gynécologie,  XXXIX,  166,  594. 
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Main.  Traiement  de  la  rétraction  de  l'apo- 
névrose palmaire,  XXXIX,  69L  —  R.  B., 
XXXIX,  353.  767  ;  XL,  364,  754. 

Mal  de  mer.  R.  B,  XL,  754. 

Mal  de  Pott.  Chirurgie  du  —  XXXIX, 
229  ;  suture  des  vertèbres  dans  le  — 
XXXIX,  229  ;  traitement  du  —  XXXIX, 
658,  662.—  Voy.  Hachis. 

Maladie.  R.  B.,  XL,  754. 

Maladies  professioanelles.  Morbidité  et 
mortalité  par  professions,  XL,  125; 
maladies  des  porcelainiers,  XL,  126; 
maladie  des  Irieurs  de  laine,  XXXIX, 
113;  maladie  des  stucateurs,  X.XXIX, 
464;  morbidité  chez  les  ouvriers  des 
papeteries,  XL,  525  ;  tatouages  des  pi- 
queurs  de  meules,  XXXIX,  548.  —  R. 
B.,  XXXIX,  354,  767  ;  XL,  364,'  754. 

Malformations.  —  congénitales  de  l'œil, 
XL,  320  ;  expansions  cutanées  aliformos, 
XL.  225.  —  R.  B.,  XXXIX,  354,  767; 
XL,  364,  755. 

Malléine.  Voy.  Morve. 

Mamelle.  Maladie  de  Paget,  XXXIX,  200; 
double  hypertrophie  -  XXXI.X,  683; 
abcès  de  la  —  post-puerpéraux,  XXXIX, 
000;  abcès  — pendant  la  grossesse  et 
l'allaitement,  XL,  199  ;  Il  brome  —  XL, 
6i7  ;  flbrome  plexiforme  de  la  —  XL, 
299  ;  du  cancer  —  XL,  300  ;  cancer 
colloïde  de  la  —  XXXIX,  684  ;  symp- 
tômes slernaux  dans  le  cancer,  XXXIX, 
684.  —  R.  B..  XXXIX,  354,  767;  XL, 
364,  755. 

Manie.  Voy.  Aliénation. 

Margarine.  Digestibilité  de  la  —  XXXIX, 

Massage.  Du  —  XL,  299  ;  action  du  — 
XL,  118  ;  du  —  électrique,  XXXIX,  534  ; 
—  en  gynécologie,  XX.XIX,  .^)8à.  —  R. 
B.,  XXXIX,  354,  768  ;  XL,  364,  755. 

Maxillaire.  Trou  mentonnier.  XL,  407; 
localisation  des  mouvements  du  —  XL, 
15  ;  fractures  du  —  supérieur,  XXXIX, 
667  ;  luxation  des  condyles  du  —  dans 
le  conduit  auditif  fracturé,  XL,  670  ; 
tumeurs  kystiques  du  —  XXXIX,  469  ; 
enchondrome  du  —  XX.XIX,  667  ;  cons- 
triction   permanente  des  —  XL,  646  ; 
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irailemenl  de  la  conslriclion  cicatricielle 
des  —  XXXIX,  667  ;  résection  de  l'arti- 
culation —  pour  ankyloses,  XXXIX, 
667;  de  rempycine  du  sinus  —  XL,  660; 
aspergillus    du    sinus  —   XXXIX,  715. 

—  R.  B.,  XXXIX,  354,  568;  XL,  Î365, 
755.  —  Voy.    Nez. 

Médecine.  Traités  de  —  XXXIX,  116,  117. 

Médecine  (hisl.).  R.  B.,  XXXIX,  854,  768; 
XL,  865.  756. 

Médecine  légale.  Etude  des  empreintes  di- 
gitales, XXXIX,  641  ;  étude  —  du  sang, 
XXXIX,  6')0  ;  réaction  du  sang  oxycar- 
boné,  XXXIX,  650  ;  sang  des  noyés, 
XXXIX,  650;  preuves  de  viabilité  four- 
nies par  l'intestin  et  l'estomac,  XXXIX, 
619;  atélectasie  pulmonaire  des  nouveau- 
nés,  XXXIX,  649  ;  déchirures  de  la  rate 
chez  un  enfant,  XXXIX.  651  ;  de  la  dé- 
composition cadavérique,  XXXIX,  649; 
cause  de  la  mort  par  orûlurcs,  XXXIX, 
653,  654  ;  homicide  par  imprudence  par 
pansement  à  l'ncide  phénique,  XXXIX, 
653;    obs.    d'infanticide,    XXXIX,    651. 

—  R.  B.,  XXXIX,  355,  768;  XL,  865, 
756. 

Médecine  militaire.  Influence  du  service 
sur  le  volume  du  cou  et  du  goitre  chez 
les  recrues,  XL,  140  ;  tuberculose  dans 
l'armée  autrichienne,  XL,  128.  —  R.  B., 
XXXIX,  3')5,  769  ;  XL,  865,  756. 

Médecine  opératoire.  Effets  de  certaines 
opérations  exploratrices,  XXXIX,  656. 
R.  B.,  XXXIX,  356,  769  ;  XL,  757. 

Mélancolie.  Pression  sanguine  pendant 
les  accès  de  —  XL,  255  ;  —  et  manie, 
XXXIX,  686. 

Mélanose.  Tumeurs  —  du  mésentère,  XL, 
632  ;  —  sarcome  du  corps  ciliaire , 
XXXIX.  70ô.  —  R.  B,  XL,  -i^. 

Membre.  Rapports  entre  le  développement 
des  —  et  celui  des  centres  nerveux, 
XL,  402.  —  R,  B.,  XL,  757. 

Méninge.  Formes  —  de  la  dothiénen- 
térie  infantile,  XXXIX,  125.  —  R.  B., 
XXXIX,  3v36,  769;  XL,  366,  757. 

Méningite.  Pachy  —  hémorragique, 
X.XXIX,  550;  XL,  534,  536;  éliologie 
de  la— cérébro-spinale,  XXIX,  501;  —  tu- 
berculeuse avec  rétrécissement  mitral, 
XL,  533;  lésions  de  la  cornée  dans 
la  —  tuberculeuse,  XL,  534  ;  myélo  — 
dans  la  tuberculose,XL,145;  —  typhoïde 
par  bacille  d'Eberih,  XXXIX,  125;iodo- 
lorme  dans  la  —  cérébro-spinale, 
XXXIX,  529. 

Menstruation.  Tachycardie  de  la  méno- 
pause, XL,  164;  accroissement  des  fi- 
bromes utérins  après  la  ménaupose, 
XL,  191  ;  —  en  pathologie  oculaire,  XL, 
304;  —  dans  rallailement,  XL,  198.  — 
R.  B.,  XXXIX,  356,  769;  XL,  366,  757. 

Menton.  Fistules  du  —  XL,  649. 

Mercure.  Action  du  sublimé,  XL,  102; 
action  du  sublime  sur  les  spores  char- 
bonneuses, XXXIX,  522  ;  antidote  du  — 
XXXIX,  522;  calomel  dans  les  affections 
biliaires,  XXXIX,  530  ;  onguent  gris 
dans  les  kératites,  XL,  308  ;  injections 

—  dans  la  thérapeutique  oculaire,  XL, 
321  :  frictions  —  dans  la  tuberculose, 
XXXIX,  524  ;  morve  guérie  par  les  fric- 


tions —  XL,  118;  variété  d'intoxication 
XXXIX,  549;  intoxication  —  chei  les 
accouchées,  XL,  208;  —  dans  le  rhu- 
matisme blennorragique,  XXXIX,  632; 
XL, 608  ;  injections  —  dans  la  syphilis, 
XXXIX,  243;  XL,  2U,  606;  emploi  des 
injections  de  calomel  dans  la  syphilis, 
XXXIX,   630;    accidents   du   traitement 

—  XXXIX,  630;  troubles  pulmonaires 
après  les  injections  —  dans  la  syphilis, 
XXXIX,  218;  élimination  du  —  après 
les  injections,  XL,  244;  influence  tahé- 
logène  du  traitement  —  XXXIX,  626. 

Mérycisme.  R,  B.,   XXXIX,  709;  XL,  366, 

757. 
Mésentère.    Voy.  Péritoine. 
Métacétine.  Action  de  la  —  XXXIX,  521. 
Méthylal.  —    chez  les    aliénés,    XXXIX, 

648. 
Méthylène.   Vov.  Aniline. 
Métrite.   De  l'endo  —  XXXIX,  153  ;  eodo- 

puerpérale,  XXXIX,  584;  XL,  584;  endo 

—  subaiguë  dans  la  grossesse,  XL,  58â; 
crayon  de  sulfate  de  cuivre  dan^  la  — 
XL.  187;  hystérectomie  pour—  hémor- 
ragique, XXXIX,  589;  irilis  —  XXXIX, 
282.  -  Voy.  Utérus. 

Microbe.  Voy.  Bactériologie. 

Microcéphale,  ie.  Craniectomie  pour  la  — 
XXXIX,  226;  XL,'  613. 

Migraine.  —  De  la  —  XXXIX,  560. 

Mitral.   Voy,  Cœur. 

Moelle.  Structure  de  la—  XXXIX,  l,40à; 
situation  des  voies  pyramidales,  XXXIX, 
402;  chimie  do  la  —  XXXIX,  4i3;  les 
maladies  de  la  —  XL,  146;  syndromes 
hystériques  simulant  les  maladies  de  la 

—  XXXIX,  551  ;  sclérose  en  plaques  et 
hystérie,  XL,  150;  lésions  en  foyer  de 
la  protubérance,  XL,  147;    lésion  delà 

—  cervicale,  XL,  536;  des  scléroses  de 
la  —  XXXIX,  126;  sclérose  en  plaques 
ccpéhm  —  chez  IVnfant,  XXXIX,  183; 
sclérose  des  cordons  de  Goll  avec 
lepto-méningite  chronique,  XXXIX,  125; 
dégénération  ascendante  de  la  —  du 
faisceau  cérébelleux  du  cordon  latéral, 
XXXLX,  452;  déponérescences  secon- 
daires de  la  —  XXXIX,  422;  affection 
combinée  des  cordons  de  la  —  XL,  59; 
lésions  de  la  —  dans  la  paralysie  de 
Landry,  XXXIX,  453  ;  syningomyélie 
avec  maladie  de  Basedow,  XXXIX,  12-1, 
diagnostic  de  la  lèpre  et  de  la  syringo- 
myelie,  XXXIX,  583;  lésions  de  la  - 
dans  la  démence,  XL,  256;  lésions  de 
la  —  par  fulguration,  XL,  570;  para- 
lysie do  la  première  pa're  avec  lésion 
hémi-latérale  de  la  —  XXXIX,  557;  pa- 
rnplé;?ie  flasque  par  compression  de  la 

—  XXXIX,  124;  hémorragie  de  la  - 
XXXIX,  556;  syphilis  —  XXXIX,  626; 
manifestations  —  dans  la  blennorragie, 
XXXIX,  632  ;  étiologiedu  tabès,  XXXIX, 
551;  XL,  539;  sclérose  en  plaques  et 
para Ivsie  générale,  XXXIX, 550;  rapports 
du  tabès  et  de  la  paralysie  générale, 
XL,  536  ;  tabès  et  paralysie  agitante, 
XL,  589;  pseudo-tabes  infectieux,  XL, 
151  ;  ataxie  à  début  céphalique,  XL,  151; 
tabès  et  diabète,  XL,  151  ;  formes  de 
l'ataxie  aiguë,  XXXIX,   554;  parapl^e 
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et  hémiplégie  dans  le  tabès,  XXXIX, 
551  ;  troubles  laryneés  dans  le  tabès, 
XXXIX,  724  ;  paralysie  du  voile  du 
palais  dans  rataxie,XXXIX,555;  abolition 
du  réflexe  rotulicn  clans  le  tabes,XXXIX, 
551  ;  des  réflexes  paloUaires dans  rataxie, 
XXXIX,  1:^;  analgésie  des  testicules 
dans  Talaxie,  XXXIX,  554;  trailemenl 
de  l'ataxie  par  la  suspension,  XXXIX, 
98  ;  lésions  de  la  —  dans  la  scoliose 
de  Tenfance,  XXXIX,  194  ;  plaies  de  la 

—  XXXIX,  6a3;  XL,  014;  blessure  de 
la  queue  do  cheval,  XXXIX,  231  ;  varia- 
lions  de  la  température  dans  les  Irau- 
malismes  de  la  —  XXXIX,  424  ;  abcès 
de  la  —  allongée,  XL,  58;  gliome  de  la 

—  XXXIX,  45îJ.  —  R.  B.,  XXXIX,  350, 
769  ;  XL,  366  ;  757. 

Moelle  des  os.  Cellules  éosinophiles  de  la 

—  XL,  408. 
Mole.  R.  B.,  XL,  758. 
MoUuscum.  —  contagiosum,  XXXIX,  618; 

—  pendulum,  XXXIX,  199.  — •  R.  B., 
XL,  307,  7r)8. 

Monométhylamine.    Effets    de   la  —  XL, 

490. 
Monoplégie.   Voy.  Paralysie. 
Monstre.  Formation  des  —  doubles  chez 

les  infusoires,XXXIX,  7.— R.  B.,XXXIX, 

857,  770;  XL,  307,  758. 
Morphine.    Antagonisme   entre   l'atropine 

et  la — XXXIX,75;  sclérose  médullaire — 

XL,  103. 
Morphinomanie.  De  la  —  XXXIX,  83.  — 

Voy.  Empoisonnement. 
Mort.  Rapports  do  la  —  subite  avec  l'hé- 

rédilé   névropatliique,  XXXIX,  045;   — 

subite  dans  la   pleurésie,  XL,   109;  — 

subite   chez   les    obèses,  XL,    182  ;  — 

subite  dans  la   diphtérie,  XXXIX,   579. 

—  R.  B.,  XXXIX,  771  ;  XL,  307. 
Mortalité.  —  dans  la  Prusse.  XXXIX,  534; 

—  par  profession,  XL,  125,  —  R.  B., 
XXXIX,  771;  XL,  367;  758. 

Morve.  Diagnostic  de  la  —  par  les  injec- 
tions d'extrait  de  bacilles  -  XXXI.X, 
70;  diagnostic  de  la  tuberculose  et  de 
la  —  par  la  malléine,  XXXI.X,  503  ;  ba- 
cille de  la  —  XXXIX,  104  ;  obs.  de  — 
X.XXI.X,  579  ;  —  guérie  par  les  frictions 
mercurielles,  XL,  118. —R.  B.,  XXXIX, 
857,  771  ;  XL,  307,  758. 

Mucus.  R.   B.,  XL,  868. 

Muguel.  —  des  voies  respiratoires  et  de 
l'œsophag'.',  XXXIX,  180;  —  pulmo- 
naire, XL,  549;  —  du  pharynx,  XL, 
82").  —  R.  B.,  XXXIX,  771. 

Muscarine.  .\ction  de  la  —  XL,  99. 

Muscle.  Calibre  des  fibres  —  XXXIX, 
407;  structure  des  fibres  —  XXXIX, 
407;  structure  du  —  XL,  6;  dévelop- 
pement des  fibres  —  XXXIX,  13  ;  déve- 
loppement dos  —  masséters,  XX.XIX, 
419;  le  —  pectine,  XL,  409;  — 
de  1  utérus,  XXXIX,  421  ;  circulation 
des  —  XL,  29  ;  anomalies  —  au  point 
de  vue  des  ligatures,  XL,  409;  la  fibre 

—  est  excitnble  par  la  lumière,  XXXIX, 
27  ;  8i<?nilîcation  de  Toreille  pour  les 
contractions  —  normales,  XXXIX,  85; 
origine  de  la  force  —  XL,  428,  43i; 
irritabilité  —  XL,   429;  oscillations  du  ' 


travail  —  XL,  429;  circuit  sensitivo- 
rooteur  du  —  XXXIX,  428;  contractions 

—  XXXIX,  430  ;  excitation  électrique  — 
XXXIX,  4.10;  phosphate  de  sodium  ex- 
citant des  —  XXXIX,  431  ;  réaction  des 

—  XL,  29;  effets  de  l'irritation  des 
nerfs  sur  l'excitabilité  —  XL,  410;  in- 
fluence des  mouvements  —  sur  la  cir- 
culation cardio-arlérielle,  XL^,  419;  in- 
fluence de  l'activilé  —  sur  les  échan- 
ges respiratoires,  .XL,  425;  influence 
nu  travail  —  sur  la  respiration,  XL, 
26  ;  glycogénie  —  XL,  430  ;  consom- 
mation du  sucre  par  les  —  XL,  30  ; 
influence  de  la  vératrine  sur  les  — 
XXXIX,  513  ;  de  l'inflammalion  —  XL, 
68  ;  maladie  de  Thomsen,  XL.  161  ; 
atrophie  —  chez  les  hémiplégiques, 
XXXIX,  455  ;  pseudo-hypertrophie  — 
XXXIX,  581;   ai)$ence   congénitale  des 

—  et  atrophie  —   XL,   100;   dyslrophie 

—  progressive  familiale,  XL,  159;  dys- 
trophie  —  progressive  XXXIX,  133  ;  de 
l'atrophie  —  progressive,  XX.XIX,  134, 
581,  582  ;  XL,  542;  atrophie  —  spinale, 
XL,  159;  atrophie  —  progressive  expé- 
rimentale, XXXIX,  474  ;  régénération 
des  fibres  —  XL,  62  ;  syphilis  — 
XXXIX,  628;  XL,  003;  cure  des  hernies 

—  XL,  297.  —  R.  B.,  XXXIX,  357,  771; 
XL,  368,  758. 

Mutisme.  Voy.  Hystérie,  Surdi-mutité. 
Mycosis.  —  fongoïde,  XL,  23,1,  ti36.  — 

R.  B.,  XXXIX,  358;  XL,  3(W,  759. 
Myélite.    Polio  —  antérieure   chronique, 

XXXIX,  124  ;  polio  —   aiguè,  XL,  147. 

—  Voy.  Moelle. 

Myélome.  —  des  gaines  tendineuses, 
XXXIX,  270. 

Myocarde.  Voy,  Cœur. 

Myome.  —  cutané  multiple,  XXXIX,  617. 
Voy.  Utérus. 

Myopie.  Slatisliaue  de  —  XXXIX,  699; 
de  la  —  XXXIX,  274  ;  valeur  réfractive 
du  cristallin  chez  les  —  XL,  30*,)  ;  — 
avec  aphasie,  XL,  309  ;  traitement  de  la 

—  par  l'extraction  du  cristallin,  XL, 
651.  —  R.  B.,  XXXIX,  358,  772;  XL, 
368,  759. 

Myosite.  —  par  pneumocoque,  XXXIX, 
194.  —  Voy.  Muscle. 

Myxoedème.  Obs.  de  —  XXXIX.  151  ; 
goitre  exophtalmique  avec  —  XXXIX, 
5()5  ;  greffe  thyroïdienne  pour  —  XL, 
204;  injection  de  suc  thyroïdien  dans 
le  —  XXXIX,  642.  —  R.  B.,  XXXIX, 
358,  772;  XL,  368,  759. 

Myxome. — pseudo-  péritonéal,  XXXIX,  592; 
hygroma  tuberculeux  à  type  —  XXXIX, 
269. 


N 


Nœvus.  Des  —  XXXIX,  616;  verrucosus, 
XXXIX,  616;  XL,  593;  épithéliomes 
développés  sur  les  —  XXXIX,  617.  — 
R.  B.,  XXXIX,  772. 
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Néphrectomie.  —  transpéritonéale,  XXXIX, 
261.  —  Voy,    Rein. 

Néphrite.  Bactériologie  des  — infectieuses, 
XL,  555  ;  — à  siaptiylocoques,  XL,  556  ; 
état  de  la  digaslion  stomacale  dans  la 
—  XL,  555;  putréfaction  intestinale 
dans  les  —  XXXIX,  445;  lésions  ocu- 
laires dans  la  —  XL,  821  ;  —  suite  de 
fièvre  typhoïde,  XL,  558  ;  —  scarlati- 
nease,  XL.  558  ;  —  dans  la  :)yphili8, 
XXXIX, 215,210  ;  —et  grossesse.XXXlX, 
596;  —  puerpérale,  XXXIX,  597;  — 
infectieuse  puerpérale,  XXXIX,  180.  — 
Voy,  Rein. 

Nerf.  Fibres  d'origine  du  —  dépresscur, 
XL,  415;    —  pi  10 -moteurs,   XL,    415  ; 

—  vaso-moteurs  des  pieds,  XL,  416  ; 
terminaison  des  —  sensitifs  dans  le 
cerveau,  XL,  402;  terminaison  des  — 
sensitifs,  XL,  403;  terminaison  —  dans  la 
trachée,  XL,   404  ;  entrecroisement  du 

—  optique,  XXXIX,  3  ;  vestiges  épi- 
théliaux  du  —  optique,  XL,  8;  —  ter- 
minaux de  la  cornée  et  de  la  conjonc- 
tive,  XXXIX,   405;    développement  du 

—  optique,    XXXIX,   405  ;    origine  du 

—  acoustique,  XL,  5;  —    du    larynx, 
XXXIX,  425  ;  le  —   laryngé  supérieur, 
XXXIX,  24;  rapport  des  fibres  adduc- 
trices    du    —    récurrent,  XL,  326  ;  — 
vaso-moteurs  du   poumon,  XL,  28  ;  — 
de  l'estomac,  XXXIX,  16  ;  —  de   Tuté- 
rus  et  de  l'ovaire,  XL,  6  ;  trajet  des  — 
XL,    5  ;    —    du    membre    supérieur , 
XXXIX,  407;  vaisseaux   des  —  XL,  4; 
propagation  de  Tinflux  nerveux  le  long 
du  —  XL,  418;  de' l'excitation  des  — 
XL,  414  ;  effets   de    l'irritation   —  sur 
l'excitabilité    musculaire,     XL,    416; 
phosphate    de   sodium   excitant   du  — 
XXXIX,  431  ;  troubles  de  la  glycogénie 
après  la  section  des  —  vagues,  XXXIX, 
28  ;  action  du  pneumo-gastriqne  sur  le 
cœur,    XXXIX,    427;     excitation    des 
vaso-moteurs  après  la  paralysie  des  — 
cardiaques,    XaXIX,     28  ;    excitabilité 
des  glandes    sudoripares    par   le    bout 
périphérique    du   —    XXXIX,    28;  in- 
fluence   du    trijumeau    sur  la   cornée, 
XXXIX,  426  ;  action  du  —  laryngé  su- 
périeur,   XL,    17;    physiologie    du  — 
récurrent,    XXXIX,   724;   XL.  18;  ab- 
sence de  fatigue  des  —  XXXIX,  424  ; 
suites  de    la    section    du  —    optique, 
XXXIX-,  285  ;    excitation   électrique    et 
mécanique  des  —  XXXIX,  424  ;  dégé- 
nérescence    et     régénération     des    — 
XXXIX,  456  ;    hyperkinésîe  du  —  spi- 
nal, XXXIX,  128;   état  des  —  dans  la 
tétunie,  XXXIX,    132  ;    lésions  -  chez 
les  amputés  et  après  la  section  des  — 
XL,  00;  paralysies  du  plexus  brachial, 
XL,    152  ;    tuberculose    du  —  optique, 
XXXIX,  287  ;  des  tumeurs  du  —    op- 
tique, XL,  658;    extirpation  d'une  côte 
cervicale  comprimant   le    plexus  bra- 
chial, XL,  270;  élongation  des  — dans 
la  lèpre,  XXXIX,  204  ;  arrachement  du 
—  nasal  pour  glaucome,  XXXIX,  708  ; 
résection  du— spinal  dans  le  torticolis, 
XXXIX,  697  ;  résection  du — obturateur, 
XL,  269  ;  résection  du  —  buccal,  XL, 


269  :  traitement  des  névralgies  du  den- 
taire par  résection  du  —  XL,  dt)9; 
neu recto  mie  du  ~  sciatic^ue,  XL,  616; 
neurectomia  de  la  5"  paire,  XL,  616  ; 
greffe  des  —  XL  ,  615.  —  R.  B., 
XXXIX,  a58,  772  ;  XL,  369.  700. 
Nerveux      (sysl.).     Développement    des 

ganglions  —  XXXIX,  401  ;  structure 
es  fibres  —  XL,  5;  processus  rilh- 
miques  du  —  XL,  30;  rapports  entre 
le  développement  des  membres  ft  celai 
des  centres  —  XL,  402  ;  action  do 
courant  électrique  sur  le  —  XL,  16; 
effets  de  la  lésion  du  ganglion  spinal, 
XL,  16;  acétonurie  par  ablation  da 
plexus  cœiiaaue,  XXaIX,  46  ;  lésions 
du  —  après  l'ablation  du  corps  thy- 
roïde, XL,  449  ;  effets  de  Tinoculation 
du  charbon  sur  les  centres  —  XL, 
77;  les  nouvelles  maladies  — XL,  144; 
diagnostic  précoce  des  maladies  — 
XXXIX,  123  ;  pathologie  et  thérapeu- 
tique  des  maladies  du  —  XXXIX,  118; 
séméiologieel  diagnostic  des  maladies— 

XXXIX,  1 18;  hémorragie  d'origine— XL, 
161;  rapports  de  la  mort  subiteavecThéré- 
dité  névropathique,  XXXIX,  645;  rap- 
ports  des    capsules  surrénales  av^c  le 

—  XL,  64  ;  complications  —  de  la 
blennorragie,  XL,  246;  syphilis  — 
XXXIX,  210,  211  ;  XL,  240,  241.  602.- 
R.  R.,  XXXIX,  359,  773;  XL.  8ô9,  761. 

Neuraslhémie.    Signes    objectifs    de    la 

—  XL,  157. 

Névralgie.  Polyurie  dans  la  sciatiqiie, 
XXXIX,  557  ;  bleu  de  méthylène  dans 
les  —  XXXIX,  582;  résections  ner- 
veuses pour  —  XXXIX,  684  ;  traitement 
des  —  du  dentaire  inférieur,  XL,  2ij9; 
traitement  de  la  —  sciatique  des  vari- 
queux, XL,  616. —  Voy.  Nerf. 

Névrite.— rhumatismale,  XXXI.X,  128  ;  — 
diabétique,  XXXIX,  576;  XL,  512; 
paralysie  par  —  du  plexus  brachial. 
kXXlX,  l'es;  atrophie  osseuse  dans 
les  —  traumatiques,  XL,  617  ;  —  sy- 
philitique, XXXIX,   211.  -    Voy.  Nerf. 

Névrose.  —  grippales,  XXXIX, *644  ;  — 
traumatiques,    XXXIX,    645;  XL,  249; 

—  infectieuses,  XL,  248;  —  par  frayeur, 
XL,  542.  —  R.  B.,  XXXIX,  85^,  773; 
XL,  390,  761. 

Nez.  Formation  des  cavités  —  XXXIX, 
415;  les  cornets  ethmoïdiens,  XXXIX, 
415  ;  le  canal  de  Jacobson,  XXXIX, 
417;  anatomie  pathologique  des  fosses 

—  XXXIX,  295;  de  l'epistaxis,  XL, 
323  ;  troubles  causés  par  rocclusion  — 
XXXIX  ,  713;  réflexes  d'origine  — 
XXXIX,  26  ;  tic  facial  guéri  par  une 
opération  -  XXXIX,  714;  goitre 
exophtalmique  guéri  par  une  opération 

—  XL,  324  ;  excitation  du  réflexe  nasal 
contre    la   coqueluche ,    XXXIX,    528  ; 

—  chez  les  idiots,  XL,  659;  état  de  la 
cloison  —  XL,  322  ;  redressement  des 
déformations  angulaires  du  —  XXXIX, 
295  ;  occlusion   congénitale    des  fosses 

—  XXXIX,  296;  dilatation  du  sinus 
sphénoïdal,  XXXIX,  296;  elhmoïdite 
nécrosique,    XL,    659;    lésions  de^l'o- 

1       reille  dans   le    lupus —    XXXIX,  780; 
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rhinite  flbrineuse,  XXXIX,  714;  aristol 
dans  les  maladies  du  —  XXXIX,  714  ; 
arrachement  du  nerf — pour  glaucome, 
XXXIX,  708  ;  kystes  du  cornet,  XL, 
8^3;  polypes  du  —  chez  l'enfant  , 
XXXIX,  71â;  traitement  des  polypes 
du  —  XXXIX,  713  ;  cristaux  dans  les 
polypes  du  —  XL,  322  ;  polypes  — 
pharyngiens  chez  la  femme,  XL,  322  ; 
du  rhinosclérome,  XXXIX,  201;  XL, 
324  ;  tumeurfi  malignes  du  —  XL, 
924  ;  fibrome  de  la  cloison,  XL,  660.  — 
II.  B.,  XXX1X,359,  774  ;  XL,  370.  762. 

Nickel.  Action  du  —  carbonyle,  XXXIX, 
520  ;  vases  culinaires  en  —  XXXIX, 
547. 

Nitrobenzine.  Empoisonnement  par  la 
di  —  XXXIX,  523;  empoisonnement 
par  la  —  XL,  473. 

Nourrice.  Des  —  enceintes,  XXXIX,  170. 

Nourrisson.  Estomac  du  —  XXXIX, 
418.  —  Voy.  Enfant. 

Nouveau-né.  Anomalie  des  enveloppes 
crâniennes  chez  le  ^ —  XXXIX,  182  ; 
pemphigus  des  —  XXXIX,  201  ;  XL, 
229  ;  hémorragie  ombilicale  des  -  XL, 
219,  220;  hémorragies  viscérales  chez 
les  mort  —,  XXXIX,  606  ;  blonnorrée 
du  sac  lacrvmal  chez  le  —  XL,  308, 
652  ;  prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  — 
XXXIX,  701  ;  atëlectasie  pulmonaire 
des  —  XXXIX,  649  ;  tétanos  des  — 
XXXIX,  609.  —  Voy.  Enfant. 

Nutrition.  Des  échanges  —  XXXIX,  43  ; 
aliénation  par  troubles,  de  —  XXXIX, 
637;  —  des  hystériques,  XL,  155;  — 
dans  le  diabète,  XL,  35.  —  B.  B.,  XL, 
871,  763. 

Nystagmus.  —  dans  les  affections  de 
Voreille,  XXXIX,  729.  —  R.  B.,  XXXIX, 
860;  XL,  763. 
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Obésité.  Mort  subite  dans  1'  —  XL,  182. 
—  R.  B.,  XXXIX,  361. 

Obstétrique.  Lysol  en  —  XXXIX,  594  ; 
rhydrastis  en  —  XXXIX,  179.  —  Voy. 
Accouchement. 

Occlusion  intestinale.  Effets  de  1'  — 
XXXIX,  50  ;  —  chez  l'enfant,  XXXIX, 
193;  —  par  diverticule  adhérant  à  la 
paroi  abdominale,  XXXIX,  253  ;  —  par 
compression  par  la  vésicule  biliaire, 
XL,  631  ;  du  météorisme  local  dans 
r  —  XL,  632  ;  —  par  calcul  biliaire. 
XXXIX, 673  ;XL,283  ;  —par  torsion.  XL, 
282  ;  —  par  des  ascarides,  XL,  283  ; 
courants  continus  contre  1*  —  XXXIX, 
97.  —  R.  B.,  XXXIX,  361,  774;  XL, 
372,  7o4. 

Œdème.  — aigu  de  la  penu,  XL,  592;  — 
des  membres  dans  la  cirrhose  du  foie, 
XL,  172.  —  R.  B.,  XXXIX,  775;  XL, 
312,  734. 

Œil.    Structure    de   la  zone    de    Zinn  , 


XXXIX,  4  ;  développement  du  nerf  op- 
tique, XXXIX,  405  ;  tissu  èrectile  de 
r  —  XL ,  10  ;  angle  de  la  chambre 
antérieure  et  canal  de  Schlemm,  XL, 
653  ;  des  mouvements  des  —  XXXIX, 
699  ;  action  des  musojes  obliques,  XL, 
805;  vaso-moteurs  de  V — XL, 39  ;  voies 
d*excrélion  de  l'humeur  aqueuse,  XL, 
307  ;  sensations  chromatiques  dans 
r  —  XXXIX,  434  ;  antagonisme  des 
champs  visuels,  XXXIX,  484  ;  des  im- 
pressions lumineuses,  XXXIX,  435; 
hygiène  de  Y  —  XL,  650  ;  rapporta  des 
maladies  —  avec  la  pathologie  générale, 
XL,  650;  consanguinité  en  pathologie 
XL,  319;  menstruation  et  pathologie — 
XL,  804;  malformations  congénitales 
de  r  -^  XL,  320  ;  altérations  des  vais- 
seaux —  XL,  314  ;  affections  conta- 
gieuses de  r  —  XL,  808  ;  affections  — 
paludiques,  ÏL,  316;  atrophie  optique 
durant    la   grossesse,  XL,  310  ;  lésions 

—  dans  le  mal  de  Brighl,  XL,  321; 
maladies  de  1'  —  dans  le  diabète, 
XXXIX,  705  ;  de  l'byperphorie,  XXXIX, 
274  ;  paralysie  —  nucléaire,  XL,  213  ; 
paralysie  —  XL,  655  ;  réaction  de  la 
pupille  dans  l'hémlanopsie,  XL,  313  ; 
hémianopsie  avec  hallucmalions  visuel- 
les, XXXIX,  549;  spasme  —  XXXIX, 
708  ;  électrolyse  en  thérapeutique  — 
XXXIX,  290;  pyoclanine  pour  T  — 
XXXIX,  290  ;  eau  chlorée  dans  les  opé- 
rations sur  r  —  XXXIX,  711  ;  injec- 
tions de  mercure  dans  la  thérapeutique 

—  XL,  321  ;  cils  dans  la  chambre  anté- 
rieure, XXXIX,  703;  corps  étrangers 
—XXXIX,  278, 289  ;  ablation  par  l'aimacit 
d'éclats  de  fer  dans  1'  —  XXXIX,  289  ; 
plaies  de  V  —  par  fragments  de  cap- 
sule, XL,  658;  cysticprques  —  XL, 
318  ;  de  l'extirpation  des  tumeurs  du 
nerf  optique,  aL,  658  ;  suites  de  la 
section  du  nerf  optique,  XXXIX,  285  ; 
synéchies,  suites  de  contusion  —  XL, 
317  ;  anatomie  de  la  buphtalmie  , 
XXXIX,  709  ;  microphtalmie  congéni- 
tale, XXXIX,  710  ;  exophtalmic  pnlsa- 
tile,  XXXIX,  288;  tuberculose  du  Iractus 
uvcal,  XXXIX,  139;  diagnostic  entre 
les  gliomes  et  les  tuberculoses  — 
XL,  657  ;  tuberculine  dans  la  tuber- 
culose —  XXXIX,  291  ;  des  kystes  In- 
tra  —  XXXIX,  288;  sarcome  du  tractua 
uvéal,  XXXIX,  707  ;  sarcome  des  mem- 
branes de  r  —  XXXIX,  287  ;  de  la  chi- 
rurgie —  XL,  318;  accidents  des  opé- 
rations —  XL,  319.  —  R.  B.,  XXXIX, 
361,  775  ;  XL,  372,  764. 

Œsophage.  Pulsation  cardio  —  XL,  21  ; 
muguet  de  1'—  XXXIX,  186  ;  oblitéra- 
tion totale  de  1'  —  XL,  217  ;  opération 
pour  les  diverticules  —  XL,  627  ;  ré- 
trécissement spasmodiaue  —  chez  un 
hystérique,  XXXIX,  131  ;  rétrécisse- 
ment fibreux  de  1'  —  XL,  279;  gastros- 
tomie  dans  les  rétrécissements  de  1'  — 
XXXIX,  287  ;  gastropexie  et  gastros- 
tomie  dans  le  cancer  —  XL,  627.  — 
R.  B.,  XXXIX,  363,  776;  XL,  378, 
766. 

Œuf.    Migration   de   Tovulo,    XL,    579; 
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anomalie    de  développement    de   V  — 
XL,  405. 
Olfaction.  Appareil  central  de  F —  XXXIX, 
405;  lo  bulbe  ^  XXXIX,  406;  sensa- 
tions —  dans  le  larynx,   XXXIX,  436. 

—  R.  H.,  XL.  373,  767. 

Ombilic.  Fistule  —  chez  un  enfant,  opé- 
rée, XXXIX,  611;  hémorragie  -  des 
nouveau-nés,  XL,  219,  220. 

Ophtalmie.  Prophylaxie  de  V  —  des  nou- 
veaii-nés,  XXXIX  ,  701  ;  ranlharidinc 
dans  r  —    Ki^a^ulense,   XXXIX,   278; 

—  sympathique,  XXXIX,  709  ;  —  sym- 
pathique post  -  opératoire  ,  XL,  S19  ; 
traitement  de  l'  —  sympathique,  XL, 
316.  --  Voy,  Œil. 

Ophtalmologie.  Traité  d'  —  XL,  650, 

Ophtalmoplégie.  —  externe  avec  para- 
lysie labio-larynjçée  et  atrophie  mus- 
culaire, XXXIX,  121  ;  des  —XL,  315. 

Opium.  Valeur  des  alcaloïdes  de  1'  — 
XL,  483;  aciîon  de  1'  —  sur  l'intes- 
tin, XXXIX,  513. 

Optique.  Structure  des  lobes  —  XL,  2 
veslipes  êpilhéliaux  du  nerf  —  XL,  3 
entrecroisement  du  nerf  —  XXXIX,  3 
tuberculose  du  nerf  —  XXXIX,  287 
de  la  section  du  nerf  —  XXXIX,  285  , 
résection  du  nerf  —  pour  sarcome, 
XXXIX,  707.—  Voy,  Œil. 

Or.  Chlorure  d'  —  dans  la  paralysie  gé- 
nérale, XL,  261. 

Orbite.  Abcès  de  V  —  suite  de  grippe, 
XXXIX,  28î);  anévrisme  artério-veineux 
de  r  — XXXIX,  666,708;  pseudo-leucé- 
mie de  r  —  XL,  320;  sarcome  de  1'  — 
XXXIX,  288.  —  R.  B.,  XXXIX,  363, 
776;  XL,  373,  767. 

Orchite.  Examen  du  sperme  dans  V  — 
double,  XL,  247;  pulvérisation  phéni- 
quée  dans  1'  —  blennoragique,  X.XXIX, 
633.  —  Voy.  Testicule. 

Oreille.  Origine  du  nerf  acoustique,  XL, 
5;  mouvements  de  1'  —  XXXIX,  443; 
signification  de  1'  —  pour  les  contrac- 
tions musculaires  normales,  XXXIX,  35; 
physiologie  du  labyrinthe  chez  les  sourds- 
muets,  XL,  437;  bruit  —  perceptible  à 
distance,  XXXIX,  728;  diagnostic  des 
lésions  du  labyrinthe  et  de  V  — 
moyenne,  XL,  669  ;  mystagmus  dans 
les  affections  de  l*  —  XXXIX,  729; 
étude  bactériologique  des  otites  calar- 
rhales  et  purulentes,  XXXIX,  30),  305; 
furoncle  de  1*  —  XXXIX,  304  ;  accidents 
cérébraux  des  otites,  XXXIX,  303; 
thrombose  jugulaire  dans  l'otite,  XXXIX, 
303;  lésions  de  V  —  dans  le  lupus 
nasal,  XXXIX,  780;  lésions  de  la  corde 
du  tympan  dans  la  diphtérie,  XXXIX, 
727;  lésions  —  dans  la  leucocythémie, 
XXXIX,  727;  syphilis  de  V  —  XL,  «i05; 
cholestéalome  de  1'  —  XXXIX,  726; 
luxation  des  condyles  du  maxillaire 
dans  le  conduit  —  fracturé,  XL,  670; 
aristol  dans  les  maladies  de  1'  — XXXIX, 
714  ;  dermatol  dans  les  affections  de  V  — 
XXXIX,  731  ;  pilocarpine  dans  les  affec- 
tions de  r  —  XXXIX,  731;  excision 
des  osselets  dans  les  otites  chroniques, 
XXXIX,  732.  —  R.  B.,  XXXIX,  363, 
776;  XL,  873,  767. 


Oreillon.  Complications  cérébrales  et  mé- 
ningées des  —  XXXIX,  582;  paralysies, 
suite  d*  —  XXXIX,  582;  troubles  sali- 
vaires  dans  les  —  XL,  182.  —  R.  B., 
XXXIX,  364,  777;  XL,  768. 

Orexine.  KfTels  de  V  —  XXXIX,  74. 

Organes.  Toxicité  des  extraits  d'  —  nor- 
maux, XXXIX,  446. 

Orthopédie.  R.  B.,  XXXIX,  365;  XL,  375. 

Os.  .apparition  des  points  épiphysaires, 
XL,  11;  trou  mentonnier  .XL,  407;  des 
—  frontaux,  XXXIX,  413;  des —  séra- 
moïdes,  XL,  408;  lésions  —  de  la  lèpre, 
XXXIX,  204;  léontiasis  —  XL,  tiÙO; 
syphilis  héréditaire  des  —  XL,  243; 
injections  dans  la  tuberculose  des  — 
XXXIX,  687;  drainage  —  des  aKicala- 
iions,  XL,  277;  atrophie  — dans  les 
névrites  traumaliques,  XL,  617;  déta- 
chement du  condyle  interne  de  rhumérus, 
XL,  274  ;  traitement  des  fractures  an- 
ciennes de  la  rotule,  XXXIX,  263; 
greffe  —  XXXIX,  476.  —  R.  B.,  XXXIX, 
865,  777;  XL,  375,  768. 
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désinfection  des  mains,  XL,  505.  — 
R.  B.  XXXLX,  367,  779;  XL,  377, 
771. 
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d'or  dans  la  —  XL,  261;  trépanation 
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R.  B.;  XXXIX,  318;  XL,  378. 

Pathologie  méd.  Leçons  de  —  XL,  142, 
143.  —  R.  B.,  XXXIX,  368  ;  XL,  378 
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Peplonurie  —  dans  la  rougeole,  XXXIX, 
450. 
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Plèvre.  Rértexes  d'origine  —  XXXIX,  469; 
syphilis  de  la   —  XL,  241  ;  accidents 

—  suite  de  typhlite,  XL,  176  ;  hydatides 
de  la  —  XXXIX,  187  ;  traitement  des 
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traitement  des  —  grippales,  XXXIX, 
5!iS7;  digitale  dans  la  -  XXXIX,  91; 
XL,  jll;  indications  cardiaques  du 
traitement  de  la  —  XL.  494  ;  injections 
d'essence  de  térébenthine  dans  la  — 
494,  495;  XXXIX,  526  ;  XL,  109,  110.— 
Voy.  Poumon. 

Pneumothorax.  Du  —  XXXIX,  469,  471  ; 
bactériologie  du  —  chez  les  tubercu- 
leux, XXJÛX,  471  ;  pyo  —  tuberculeux,   | 


XL,  550  ;  pyo  —  sous-phrénique,  XL, 
551  ;  —  partiel  inférieur,  XL,  168  ;  — 
double,  XXXIX,  137;  traitement  du 
pyo  —  tuberculeux,  XXXIX,  525. 

Pneumotomie.  —  pour  cavernes,  XXXIX, 
235;  obs.  de  —  XXXIX,  698  ;  procédé 
de  —  XL,  270  ;  —  pour  gangrène,  XL, 
271  ;  —  pour  hydatides,  XL,  221 .  — 
Voy.  Poumon. 

Poil.  Nerf  —  moteurs,  XL,  415;  hyper- 
trichose  lombaire,  XXXIX,  231  ;  épila- 
lion  électrique,  XL,  599   —  R.  B.,  XL, 

382,  777. 

Poison.  Influence  des  —  sur  la  réaction 
alcaline  des  humeurs,  XXXIX,  515.  — 
R.  B.,  XL,  778. 

Poisson.  Intoxication  par  le  —  XXXIX, 
546. 

Pouls.  —  veineux,  XL,  22;  —  lent  per- 
manent dans  la  fièvre  typhoïde,  XL, 
17g.  —  Voy.  Circulation. 

Poumon.  Innervation   vaso-motrice    des 

—  XL,  28;  action  du  pneumo-gas trique 
sur  le  —  XL,  24,  26;  hypertrophie 
compensatrice  du  —  XL,  458;  muguet 

—  XL,  549  ;  localisations  —  dans  la 
dothiénentérie ,  XL,  557  ;  syphilis  — 
XXXIX,  214;  troubles  —  après  les 
injections  mercurielles,  XXXIX,  218  ; 
corps  amyloïdes  du  —  XXXIX,  465  ; 

Sierres  et  calculs  du  —  XXXIX,  569  ; 
ydatides  —  XL,  271  ;  traitement  des 
kystes  hydatiquos  du  —  XXXIX,  268  ; 
traitement  de  la  gangrène  —  XXXIX, 
527  ;  traitement  des  cavernes —  XXXIX, 
235;  obs.  de  pneumotomie,  XXXIX, 
235, 698  ;  XL,  271  ;  résection  du  —  XL, 
646.  —  R.  B.,  XXXIX,  873,  782;  XL, 
S82,  778. 

Porencéphalic.  Voy.  Cerveau. 

Pression.  —  artérielle,  XL,  24  ;  varia, 
tiens  de  la  —  intra  et  extra-thora- 
cique,  XL,  427.  —  R.  B.,  XL,  778. 

Prostate.  De  l'hypertrophie  —  XL,  296; 
résection  de  la  —  XXXIX,  262.  —  R. 
B.,  XXXIX,  374,  783  ;  XL.  383,  779. 

Prostitution.  La  femme  —  XXXIX,  648. 

Protozoaires.  —  dans  les  selles  des  en- 
fants, XL,  219. 

Prurigo.  Des  —  diabétiques,  XL,  597.  — 
R.  B.,  XXXIX,  374,  788  ;  XL.  779. 

Prurit.  Electricité  contre  le  —  vulvaire, 
XL,  187. 

Psoriasis.  Nature  du  —  XXXIX,  616;  — 
dans  la  grossesse,  XXXIX,  198  ;  aristol 
contre  le  —  XXXIX.  199.  —  R.  B., 
XXXIX,  374  ;  XL,  383,  779. 

Psorospermie,  ose.  —  du  foie,  XXXIX, 
466.  -  R.  B.,  XXXIX,  375,  783  ;  XL, 
383  779. 

Psychologie.    R.    B.,  XXXIX,  375;   XL, 

383,  779. 

Psychose.  —  puerpérale,  XXXIX,  598  ; 
somnal  contre  les  —  XXXIX,  646.  — 
R.  B.,  XXXIX,  875,  783;  XL,  383, 
779. 

Ptomaïne.  Formation  de  —  XL,  69  ;  — 
urinaires  dans  le  goitre  exopthalmique, 
XL,  442;  —  de  l'erysipèle,  XL,  61  ;  — 
du  fromage,  XXXIX,  545.  —  R.  B., 
XXXIX,  ^5,  783  ;  XL,  383,  779. 


Puerpéral  (état).  Bactériologie  de  la  fièvre 
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—  XXXIX.  601  ;  abcè8  du  sein  poBt  — 
XXXIX,  600;  néphrite  infectieuse  — 
XXXIX,  180, 597;  endométrite  —  XXXIX, 
584  ;  XL ,  &84  ;  hystôrectomie  pour  pé- 
ritonite —  XL,  585  ;  injections  de  té- 
rébenthine dans  la  septicémie  —  XL, 
686  ;  téUnos  —  XXXIX,  598  ;  XL,  206; 
psychoses  —  XXXIX,  598  ;  traitement 
des  hémorragies  •  XL,  Wb  ;  curetage 
précoce,  dans  l'infection  —  XL,  206; 
étiologiè  de  l'ostéomalacie  —  XL,  574. 

—  R.  B.,  XXXIX,  875,  783  ;  XL,  388, 
779. 

Pupille.  Voy.  Iris. 

Purpura.  Baoille  du  —  XXXIX,  495  ;  — 
infectieux,  XL,  238  ;  —  à  pneumocoque, 
XXXIX,  578  ;  —  à  streptocoques  trans- 
mis au  fœtus,  XXXIX,  600.  —  R.  B., 
XXXIX,  875,  788;  XL,  884,  779. 

Putréfaction.  Les  bactéries  de  la  — 
XXXIX.  510;  action  du  lait  sur  la  — 
XL,  446;  —  intestinale  dans  les  né- 
phrites et  l'ictère.  XXXIX,  445  ;  guéri- 
son  du  charbon    par  les  toxines  de  la 

—  XXXIX,  492.  —  R.  B.,  XL,  384. 
Pylore.  Voy.  Estomac. 

Pyoctanine.  —  en  ocuUstique,  XXXIX, 
2B0  ;  —  contre  les  tumeurs,  XXXIX, 
96,  97, 272  ;  XL,  647.  —  Kov.  Aniline. 

Pyocyanique.  Etude  du  bacille  —  XL, 
76;  produits  solubles  du  bacille  — 
XXXIX.  481;  maladie  —  XL,  179; 
bacille  —  dans  Totite  purulente,  XL, 
668. 

Pyohémie.  —  dite  spontanée,   XL,  547  ; 

—  suite  d* otite.  XL,  668,  669  ;  traite- 
ment des  infections  —  XXXIX,  266.  — 
R.  B.,   XXXIX,  783. 

Pyrogalfique     (acide).     Empoisonnement 

par  r  —  XL,  102. 
Pyrodine.  Action  de    la  —  sur  le  sang, 

XL,  489. 
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Quinine.  —  dans  la  coqueluche,  XXXIX. 
528  ;  valeur  de  la  —  dans  l'hématurie 
paludique,  XL,  499.  —  R.  B.,  XXXIX, 
875,  784  ;  XL.  779. 


Hachis.  Scolioses  myélopathiques,  XL, 
265;  des  lésions  de  la  moelle  dans  les 
scolioses  de  Tenfance,  XXXIX,  194  ; 
lésions  du  —  par  traumatismes  de 
chemins  de  fer,  XXXIX,  658,  661  ;  su- 
ture des  vertèbres  dans  le  mal  de 
Pott.  XXXIX,  229  ;  kyste  hydatique  du 
—  XXXIX  ,  665  ;  chirurgie  du  — 
XXXIX.   229,    658  ;  résection  des  ver- 


tèbres ,  XXXIX.  229;  laminectomie. 
XXXIX,  229;  résecUon  da  -  pour 
l'ouverture  du  bassin,  XXXIX,  ^\ 
traitement  du  mal  de  PoU,  XXXlx', 
658,  662;  trépanation   et  résection  du 

—  XXXIX,  229,  656;  XL,  286,  614; 
laminectomie  pour  fractures  du  — 
XXXIX,  229;  XL,  266,  614;  opération 
d'hydatide  du  —  XL,  ?66.  -  R.  B.. 
XXXIX,  376,  784  ;  XL,  384,  780. 

Rachitisme.   Microbes  pyogènes  daos  le 

—  XL,  223  ;  chimisme  stomacal  dans 
le  —  XL.  217  ;  du  —  XL,  223.  -  R. 
B.,  XXXIX,  376,  784  ;  XL,  384,  790. 

Rage.  Atténuation  des  moelies— XXXLX, 
4%  ;  effets  du  virus  —  par  inocaia- 
tions  multiples,  XXXIX,  71  ;  hystérie 
rabi forme  après  morsure  de  chien  — 
XXXIX,  130;  lésions  de  la-  XL,  477: 
vaccinations  anti  —  XL,  476  ;  prophy- 
laxie et  traitement  de  la  —  XL.  9Ô.  — 
R.  B.,  XXXIX,  876,  784;  XL,  884,  7iW. 

Rash.   Voy.  Exanthème. 

Rate.  Contenu  pigmentaire  de  la  — 
XXXIX,  440  ;  importonce  de  la  -  dan« 
l'immunité  contre  le  tétanos,  XL,  87  ; 
fer  dans  la  —  XXXIX.  45;  anscaila- 
tion  de  la  —  XXXIX,  573;  splénome- 
galie  primitive,  XL,  173;  anémie  — 
infantile,  XXXIX,  187;  déchirure  de  la 

—  chez  un  enfant,  XXXIX,  651  ;  hyda- 
tides  de  la  —  XL,  630;  ablation  de- 
pour  tumeurs  malignes,  XXXIX,  240. 
R.  B.,  XXXIX,  arn,  784;  XL,  884. 
780. 

Rectum.  Des  rétrécissements  du  —  XL, 
286;  ulcères  du  —  XL,  286;  syphilis 

—  XL,  243;  injections  —  antisepti- 
ques, XL,  112;  traitement  du  prolapsus 

—  XXXIX,  K»2  ;  XL,  287  ;  de  la  résec- 
tion du  —  XL,  287  ;  traitement  des 
rétrécissements  syphilitiques  da  — 
XXXIX,  252;  du  cancer  -  XXXK, 
254.  —  R.  B.,  XXXIX,  377,  784;  XL, 
385,  781. 

Réflexe.  Diffusion  systématique  des  — 
XXXIX,  561  ;  des  —  vasculaires,  XL, 
28;  —  du  menton,  XL,  37; -d'ori- 
gine nasale,  XXXIX,  28;  modalités 
des  —  abdominaux,  XL,  540  ;  —  cuta- 
nés, XL,  541  ;  localisation  du  —  tendi- 
neux, XL,  541  ;  —  d'origine  pleurale, 
XXXIX,  469;  des  —  patellaires  dans 
Tataxie,  XXXIX,  125.  —  R.  B.,  XXXLX, 
377  ;  XL,  885,  781 . 

Rein.  Fonction  du  —  XXXIX.  442;  in- 
fluence de  la  tension  intra  —  sur  les 
fonctions  —  XL,  36;  état  des  —  après 
la  compression  du  thorax,  XXXIX,  50; 
rapports  de  l'albuminurie  avec  la  cir- 
culation —  XXXIX,  145  ;  réaction  chi- 
mique du  parenchyme  —  XL,  444; 
germes  de  capsules  surrénales  dans  le 

—  XXXIX,   467  ;   rapports  des  lésions 

—  et  des  aflections  placentaires,  XL, 
204;  —  contracté  unilatéral,  XXXIX, 
609  ;  syphilis  —  XL,  241,  242  ;  digitale 
dans  les  affections  —  XL,  118;  de  Thf- 
dronéphrose  intermittente,  XL,  889; 
pathogénie  des  hydronéphroses ,  XL, 
290,  291,  637  ;  hydatide  du  —  XL,  6)8; 
du  —  mobile,    XXXIX,   694;  ablatioD 
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âe»  kystes  du  —  XL,  291  ;  angiosar- 
come  du  —  XXXIX,  467;  opération 
des  tumeurs  malignes  du  —  XL,  6S7  ; 
cancer  du  —  XL,  291.  —  R.  B., 
XXXIX.  377,  785;  XL,  385,  781. 

Résection.  —  pluri-costales  pour  pleu- 
résies purulentes  tuber^^uleuses,  XXXIX, 
141  ;  —  de  la  première  côle,  XXXIX, 
684  ;  —  du  genou,  XXXIX,  265.  ~  R. 
B.,  XXXIX,  378,  785;  XL,  386,  782. 

Respiration.  Du  type  —  XXXIX,  419; 
des  mouvements  —  XL,  25  ;  du  rythme 

—  XL.  27  ;  échanges  gazeux  de  la  — 
XL,  422  ;  détermination  de  l'air  résî- 
dual,  XL,  423  ;  influence  sur  la  —  de 
la  pression  sanguine,  XL,  423  ;  élimi- 
nation de  CO*  dans  les  poumons,  XL, 
424;  rapports  de  la  circulation  et  de  la 

—  XL,  24  ;  action  du  sympathique  sur 
la  —  XL,  25,  26;  variations  —  de  la 
pression  intra-abdominale,  XXXIX,  427; 
corrélation  entre  la  température  et  les 
échanges  —  XXXIX,  428;  rapports 
entre  Ta  Ihermogenèse  et  la  —  XL,  25  ; 
influence  de  l'activité  musculaire  sur 
les  échanges  —  XL,  425;  influence  du 
travail  musculaire  sur  la  —  XL,  26; 
influence  de  la  lumière  sur  la  —  XL, 
27;  des  différentes  formes  de  dyspnée, 
XXXIX,  25  ;  fréquence  excessive  de  la 

—  XXXIX,  570.  —  R,  B.,  XXXIX,  379, 
785;  XL,  386,  782.  i 

Rétine.   Figure    étoilée    du    centre  de  la 

—  XL,  312  ;  migrations  du  pigment 
dans  la  —  XXXIX,  273;  physiologie 
de  la  —  XL,  40:  réaction  oscillatoire 
de  la  —  XL,  434;  absorption  de  la  lu- 
mière parla —  XL, 436;  des  interférences 

—  XXXIX,  435;  nutrition  de  la  — 
XXXIX,  420;  altérations  vasculaires  de 
la  —  XL,  314;  état  des  vaisseaux  — 
dans  Thyperkinésie  du  cœur,  XL,  313; 
embolie  —  XL,   312;    du  décollement 

—  XL,  057  ;  traitement  du  décollement 
de  la  —  XXXIX,  705;  XL,  311  ;  gliome 

—  XL,  312.  —  R.  B.,  XXXIX,  379, 
786;  XL,  386,  783. 

Rétinile.  —  syphilitique,  XXXIX,  285;  — 
proliférante,  XXXIX,  286. 

Rètinol.  —  dans  la  blennorragie,  XXXIX, 
633. 

Revue  générale.  La  cocaïne,  XL,  671. 

Révulsion.  De  la  —  XXXIX,  529. 

Rhinite.  —  flbrineuse ,  XXXIX,  714; 
ichlhyol  dans  la  —  atrophique,  XXXIX, 
296.  —  Voy,  Nez, 

Rhinosclérome.  Bactériologie  du —  XXXIX, 
201;  du  —  XL,  324;  rapports  de  la  la- 
ryngite hypertrophique  avec  le  — 
XXXIX,  298.  —  Voy.  Nez» 

Rhumatisme.  Bactériologie  du  —  XL , 
89,  90;  acélonémie  cérébrale  dans  le  — 
XXXIX,  148  ;  altérations  du  sang  dans 
le  —  XL,  î>66  ;  —  avec  érylhème  hé- 
morragique, XL,  567;  névrite—  XXXIX, 
128  ;  pseudo-infectieux,    XL,  180,  181  ; 

foitre  exophtalmique  et  —  XXXIX, 
66;  —  et  chorée,  XL,  544;  —  et  cho- 
rée  dans  la  scarlatine,  XXXIX,  150; 
éphédra  dans  le  —  XXXIX,  92;  — 
biennorragique  chez  l'enfant,  XL,  246; 

—  biennorragique,  XL,  607  ;  traitement 


du  —  bleanorragique,  XL,  608;  mer- 
cure dans  le — biennorragique,  XXXIX, 
632.  —  R.  B.,  XXXIX,  §79,  786;  XL, 
387,  783. 

Ricin.  Principe  actif  de  l'huile  de  —  XL, 
483. 

Rotule.  VoY.  Fractures.  Os. 

Rouffeolft.  Epidémiologie  do  la  —  XL, 
222  ;  bactérie  dans  le  sang  dans  la  — 
XL.  87,  473;  bactériologie  de  la  salive 
dans  la  —  XXXIX,  190  ;  lésions  de  la 
peau  dans  la  —  XXXIX,  468  ;  des  en- 

forgements  ganglionnaires  dans  la  — 
XXIX,  190;  peptonurie  dans  la  — 
XXXIX,  450;  zona,  suite  de  —  XXXIX, 
583;  endocardite— XXXIX,  190;  ovaro- 
salpingite  dans  la  —  XL,  192.  —  R. 
B.,  XXXIX,  379,  786;  XL,  387,  788. 
Rubéole.  —  R.  B.,  XXXIX,  879,  786. 


Saccharine.  Innocuité   de   ta  —  XXXIX, 

102. 
Sacrum.  Tumeurs  du  —  XL,  267  ;  kyste 

—  coccygien  congénital,  XL, 615;  kystes 
hydatiques  de  la  région  —  lombaire, 
XXXIX,  267.  —  Voy.  Rachis. 

Saignée.  Régénération  du  sang  après  la 

—  XL,  19  ;  —  dans  la  chlorose,  XXXIX, 
531. 

Salicvlate.  —  de  soude  dans  la  pleurésie, 
XXXIX,  90;  préparations  —  dans  la 
pleurésie,  XL,  112. 

Salive.  Microorganismes  de  la  —  XXXIX, 
67  ;  XL,  71  ;  bactériologie  de  la  —  dans 
la  rougeole,  XXXIX,  190;  troubles  -- 
dans  les  oreillons,  XL,  182.  —  R.  B., 
XXXIX,  380,  786  ;  XL,  387,  784. 

Salpingite.  —  Voy,  Utérus. 

Salol.  Décomposition  du  —  dans  l'esto- 
mac, XXXIX,  519;  érythème  dû  au  ~ 
XXXIX,  208. 

Salophène.   Du  —  XXXIX,  518;  XL,  97. 

Sang.  Plaquettes  du  —  XL,  8  ;  produc- 
tion des  éléments  colorés  du  —  XL, 
404  ;  développement  des  corpuscules — 
XXXIX,  13;  développement  du  —  dans 
le  foie,  XXXIX,  412;  étude  des  leuco- 
cytes—XXXIX,  486;  dosage  de  la  ma- 
tière colorante  du  —  XL,  438;  alcali- 
métrie du  —  XXXIX,  40,  444  ;  hémo- 
alcalimétrie et  acidométrie  —  XL,  19  ; 
matière  bleue  colorante  du  —  XL,  43  ; 
azote  du— XL,  43;  sucre  du— XXXIX, 
432,  433,  '434  ;  glycolyse  du  —  XXXIX, 
433;  dosage  du  sucre  du  —  XXXIX,  38  ; 
des  cristaux  d'hémine  —  XL,  42;  cris- 
tallisation de  l'hémoglobine  —  XXXIX, 
40;  richesse  du  —  en  hémoglobine, 
XXXIX,  39;  composition  des.  cendres 
du  —  XL,  42;  sels  minéraux  du  — 
XXXIX,  25  ;  accroissement  de  la  coagu- 
lation du — XL,  100;  de  la  coagulation 
du  —  XL,  8,  420;  volume  des  corpus- 
cules du  —  XL,  421  ;  modifications  du 

—  par  les  ferments,  XL,  421  ;  féiment 
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du  —  XL,  422;    fixité  de  la  fibrine  du 

—  XL.  422;  densité  du  —  XXXIX,  24  ; 
XL,  28  ;  do  la  vitesse  du  —  XXXIX,  25; 
température  du  —  XXXIX,  95  ;  régéné- 
ration du  —  après  la  saignée,  XL,  19; 
'Uminution  de  l'acide  carbonique  dans 
le  —  peptonisé,  XL,  20;  régénération 
du  —  détruit  par  la  pyrodine,  XL,  489; 
action  du  sérum  —  sur  les  globules 
rouges,  XXXIX,  486;  nécrobiose  lente 
des  globules  rouges— XXXIX,  458;  le  foie 
rejette  la  bile  introduite  dans  le  —  XL, 
'35;  des  substances  microbicides  du  — 
XXXIX,  57  ;  propriété  bactéricide  du  — 
de  rat,  XXXIX,  69;  action  du  STum  de 

—  de  chien  et  de  lapin  sur  te  bacille  du 
charbon,  XXXIX,  56;  rôle  du  —  dans 
la  genèse  des  produits  inflammatoires, 
XXXIX,  484;  des  prétendues  vaccina- 
tions par  le  —  XXXIX,  484  ;  pouvoir 
bactéricide  du  —  XXXIX,  485,  486; 
production  des  leucocytoses  —  XXXIX, 
41;  altérations  du  —  dans  les  infections 
expérimentales,  XXXIX,  60  ;  —  des 
femmes  enceintes  et  accouchées,  XXXIX, 
596;  XL,  581;  anatomie  pathologique 
du  —  XL,  20;  densité  du  —  dans  les 
maladies,  XXXIX,  38  ;  trypanosomes 
parasites  du  —  XL,  477;  caractères  du 

—  offrant  des  capsules  surrénales, 
XXXIX,  441  ;  présence  de  leucocytes 
oxyphiles  et  basophiles  dans  les  cra- 
chats —  XL,  62  ;  toxicité  du  —  dans 
les  suppurations,  XL,  78;  le  —  sous  les 
tropiques,  XL,  éS  ;  —  des  paludiques 
de  l'Afrique  orientale,  XL,  561  ;  altéra- 
tions du  —  dans  la  maladie  d'Addison, 
XXXIX,  145;  rhématopoiëse  dans  la  leu- 
cémie —  XXXIX,  149;  altérations  du  — 
dans  le  rhumatisme,  XL,  566  ;   état  du 

—  dans  la  rougeole,  XL,  87  ;  pression 

—  pendant  les  accès  de  mélancolie,  XL, 
255;  action  toxique  du  —  des  aliénés, 
XL,  255;  altérations  du  —  dans  la  sy- 
philis, XL,  240;  fllaire  du  -  XL,  569; 
valeur  du  —  comme  médicament  ferru- 
gineux, XXXIX,  88  ;  étude  médico- 
légale  du  —  XXXIX,  650;  —  des  noyés, 
XxXIX,650;  réaction  du  —  oxy-carboné, 
XXXIX,  650;  recherche  de  Toxyde  de 
carbone  dans  le—  XXXIX,  39.  — R.  B., 
XXXIX,  380,  786;  XL,  387,  784. 

rfarcome.  —  de  l'orbite,  XXXIX,  288;  — 
du  nerf  optique,  XXXIX,  707  ;  —  du 
tractus  uvéal,  XXXIX,  707;  —  des  mem- 
branes de  l'œil,  XXXIX,  287  ;  —  de  la 
langue,  XXXIX,  235  ;  métamorphose  — 
de  fl/)rome8  cutanés,  XXXIX,  208  ;  — 
multiples  traités  par  l'arsenic,  XL,  593  ; 

—  de  l'intestin  chez  uu  enfant,  XXXIX, 
612  ;  —  du  vagin,  XL,  572  ;  —  du  col 
utérin,  XL,  195;  des  —  de  l'uiérus, 
XXXIX,  163,  591  ;  —  guéri  par  un  éry- 
sipèle,  XXXIX,  269.  —  R.  È.,  XXXIX, 
381,787;  XL,  388. 

Saturnisme.  Nouveau  genre  d'intoxication 

—  XL,  141;  hystérie  —  XL,  154;  réci- 
dives de  paralysies  et  coliques — XXXIX, 
81;  antidote  du  —  XXXIX,  522  ;  traite- 
ment de  la  colique  de  plomb  —  XL,  116. 

—  R.  B.,  XXXIX,  381,  787;  XL,  388, 
784. 


Scarlatine.  Analyse  de  1,008  cas  de  — 
XXXIX,  151  ;  troubles  nerveux  post  — 
XXXIX,  610;  rhumatisme  et  choréc 
dans  la  —  XXXIX,  150;  prophylaxie  de 
la  néphrite  —  XL,  558.  —  R.  B., 
XXXIX,  381,  787;  XL,  388,  785. 

Scialique.  Traitement  de  la  —  des  vari- 
queux, XL,  616.  —  Voy.  Névralgie. 

Sclérodermie.  De  la  —  XL,  234.  —  R.  B., 
XXXIX,  381  ;  XL,  388,  785. 

Sclérose.  —  en  plaques  et  hystérie,  XL, 
150;  —  en  plaques  et  paralysie  géné- 
rale, XXXIX,  550.  —  Voy,  Moelle. 

Sclérotique.  Gommes  do  la  —  XXXIX, 
215;  incurvation  des  incisions  de  la 
partie  postérieure  de  la  —  XL,  305.  — 
R.  B.,  XXXIX,  381. 

Scoliose.  —  Voy.  Rachis. 

Scorbut.  Eliologîe  du  —  XL,  566;  —  chez 
l'enfant,  XXXIX,  609.  —  R.  B.,  XXXIX, 
382. 

Scolome.  —  scintillant,  XL,  317. 

Scrotum.  Calculs  du  —  XL,  296.  —  Voy. 
Testicule. 

Seigle  Action  de  Fergoline  et  de  Tergo- 
tinine,  XL,  99. 

Sensibilité.  —  chez  les  aliénés,  XXXIX. 
635. -R.  B.,  XL,  785. 

Septicémie.  —  aiguë,  XXXIX,  266;  injec- 
tions de  térébenthine  dans  la  —  puer- 
pérale, XL,  586.  —  R.  B.,  XXXIX,  382, 
787  ;  XL,  785. 

Serpent.  Nature  du  venin  du  cobra,  XL, 
492;  du  venin  du  cobra  et  des  moyens 
de  le  neutraliser,  XL,  102.  —  R.  B., 
XXXIX,  788  ;  XL,  388,  785. 

Sexe.  Différence  —  de  chromatophilie  des 
produits  —  mâles  et  femelles,  XL,  14. 

Sol.  Bactéries  du  —  XXXIX,  112. 

Sommeil.  Physiologie  du  -  XXXIX,  442; 

—  chez  l'enfant,  XXXIX,  605  ;  —  hys- 
térique, XL,  156.  -  R.  B.,  XXXIX,  S82, 
788;  XL,  388,785. 

Somnal.  Action  du  —  XL,  487  ;  —  contre 
les  psychoses.  XXXIX,  646. 

Souffle  (Rpiiits  de).  — veineux  cervicaux, 
XXXIX,  136;  — vasculaires  cardiaques, 
XL,  545  ;  —  présystoliques,  XXXIX, 
563. 

Soufre.  Variations  du— dans  l'organisme, 
XL,  48. 

Spasme.  —  oculaire,  XXXIX,  708  ;  —  la- 
ryngé, XXXIX,  719;  XL,  663;  atropine 
contre  les  —  localisés,  XXXIX,  95. 

Sperme.  Structure  des  —  atozoîdes, 
XXXIX,  421;  nombre  et  régénératioD 
des  —  XL,  438;  de  l'hémo  —  ic,  XL, 
645;  chimie  du  —  XL,  52;  examen  du 

—  dans  l'orchite  double,  XL,  247.  — 
Voy.  Testicule. 

Spermine.  Action  de  la  —  et  des  injec- 
tions de  —  XL,  453,  454. 

Spina  biflda.  Obs.  de  —  XXXIX,  231; 
XL,  615;  greffe  osseuse  pour  un  — 
XXXIX,  66o.  —  R.  B.,  XXXIX,  382; 
XL,  785. 

Splénomégalie.  —  Voy.  Rate. 

Staphylocoque.  —  Voy.  Bactériologie. 

Stercorémie.  ^  aiguë,  XL,  175. 

Stomatite.  —  diphtéroïde,  XXXIX,    186: 

—  épidémique  aphteuse,  XXXIX.  580. 
Strabisme.  Du  -  XXXIX,  274:   de  Fhy- 
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pepphorie,  XXXIX,  274;  modificalioûô 
secondaires  dans  le  —  XL,  303  ;  traite- 
ment du  —  XXXIX,  700.  —  R.  B., 
XXXIX,  382,  788  ;  XL,  388. 

Streptothrix.  Voy.  Bactériologie. 

Strontiane.  —  au  point  de  vue  de  Fhy- 
giène,  XL,  52â. 

Strontium.  Action  des  sels  de  — XXXIX, 
516;  emploi  des  sels  do  — XXXIX,  516; 
laclate  de  —dans  l'albuminurie,  XXXIX, 
516,  517;  bromure  de  — dansTépilepsie, 
XXXIX,  516. 

Strychnine.  Action  du  foie  sur  la  —  XL, 
98;  action  paralysante  de  la  —  XL,  486; 
traitement  de  Talcoolisme  parla  —  XL, 
253  ;  empoisonnement  par  la  —  XX.XIX, 
84. 

Sucre.  Formation  du  —  XL,  32;  forma- 
lion  du  glycojçène  après  ingestion  de 
différents  —  XL,  33  ;  consommation  du 
—par  les  muscles,  XL,  30;  —  du  sane, 
XXXIX,  432,  433,  434;  dosage  du  -  cfù 

.  sang,  XXXIX,  38.  -  R.  B.,  XXXIX, 
382 

Suette.  —  R.  B.,  XL,  389. 

Sueur.  Nerfs  activant  les  glandes  —  XL, 
416;  trajet  des  nerfs  —  XL,  5:  com- 
position de  la  —  XL,  52;  excitabilité 
des  glandes  —  par  la  périphérie  du 
nerf,  XXXIX,  28;  sécrétion  des  glandes 

—  XXXIX,  28;  élimination  des  micro- 
organismes par  la  —  XXXIX,  501;  hy- 
drastis  contre  les  —  XXXIX,  526.  — 
R.  B.,  XXXIX,  .'^82,  788;  XL,  389,  785. 

Sulfonal.  —  comme  hypnotique,  XL,  260; 
empoisonnement  par  le  —  XXXIX.  82; 
du  —  isme,  XL,  107. 

Sulforicinique  (acide).  De  Y  —  XXXIX 
518. 

Sulfure.  Empoisonnement  par  le  —  de 
carbone,  XL,  104. 

Sulfureux  (acide).  Action  de  1'  —  sur  les 
b«nctépies  XL,  523. 

Suppuration.  De  la  —  XL,  77;  toxicilé 
du  sang  dans  les  — .  XL,  78  ;  —  pro- 
duites par  le  pneumocoque,  XXXI  v, 
267,  61)3;  présence  duproious  vulgaris 
dans  une  —  putride,  XL,  8o.—  H.  0., 
XXXIX,  382;  XL,  389 

Surdité.  —  apopleotiforme,  XXXIX,  726. 

Surdi-mutité.  De  la  —  XXXIX,  728  ;  phy- 
siologie du  labyrinthe  dans  la  —  XL, 
437.  —  R.  B.,  XXXIX.  382,  788;  XL, 
389,  785. 

Suspension,  —dans  l'ataxie,  XXXIX,  98. 

Sy.^osis.  Traitement  du  —  XL,  2.37. 

Sympathique.  Hapports  entre  le  —  cervi- 
cal et  les  cellules  du  ganglion  cervical 
supérieur,  X.XXIX,  22;  cellules  ner- 
veuses du  —  XL,  4,  403;  le—  nerf  de 
l'accommodation,  XXXIX,  21  ;  influence 
de  la  température  et  de  la  pression  sur 
le —  cardiaque,  XL,  413;  influence  du 

—  sur  la  respiration,  XL,  25,  26. 
Symphyséotomie.  De  la  —  XL,  209. 
Syphilis.  Bacille  —  XL,    240;  mode   rare 

d'infection  —  XL,  240  ;  transmission 
de  la  —  XL,  60t  ;  réinfection  —  XL, 
239,  601  ;  —  conceptionnelle,  XXXIX, 
626  ;  —  maligne  précoce,  XXXIX,  628  ; 
diagnostic  rapide  de  la  —  pour  les  in- 
terventions opératoires,  XL,  Uj4  ;  alté- 


rations du  sang  dans  la  —  XL,  240  ; 
anémie  pernicieuse,  suite  de  —  XXXIX, 
214  ;  atrophie  cutanée  dans  la  —  XXXIX, 
217;  —  maculeuse,  XL,  242;  —  céré- 
brale héréditaire  précoce,  XXXIX,  624  ; 
mfluence  de  la  —  sur  le  cerveau  de 
l'embryon,  XXXIX,  624  ;  —  cérébrale, 
XXXIX,  210,  211,  625  ;  XL,  601  ;  -  du 
système  nerveux,  XXXIX,  210,  211,213, 
248,  241,  626;  XL,  602;  névrite  - 
XXXIX,  211  ;  rapports  de  la  —  et  de  la 
paralysie  générale,  XXXIX,  626;  XL. 
257  ;  tabès  —  XXXIX,    211;    paiaplégie 

-  XXXIX,  211,  213  ;  phlébite  -  XXXIX, 
218  ;  origine  —  de  la  maladie  de  Ray- 
naud,  XL,  604;  —  articulaire,  XXXIX, 
217,  628  :  —  musculaire,  XXXIX,  628, 
XL,  603  ;  —  héréditaire  des  os,  XL, 
243;  ostéite  par—  héréditaire,  XXXIX, 
213;  amputation  spontanée  des  orteils 
chez  les  —  XXXIX,  629  ;  —  ulcéreuse 
de  la  face,  XL,  242  ;  gommes  symé- 
triques   épitrochleénnes  ,     XL  ,     604  ; 

tommes  de  la  sclérotique,  XXXIX, 
15  ;  —  de  la  conjonctive,  XXXIX,  702; 
rélinite  —  XXXIX,  285  ;  angine  diphté- 
roïde  de  la  —  XXXIX,  215  ;  symphise 
palatine  —  XXXIX,  627;  gomme  du 
cricoïde,  XXXIX,  299  ;  —  trachéale, 
X.KXIX,  298;  —  des  bronches,  XXXIX, 
214;— du  poumon,  X.XXIX,  214;  — 
de  la  plèvre,  XXXIX,  215,  628  ;  XL, 
241  ;  —  de  l'oreille,  XL,  605;  albumi- 
nurie dans  la  —  XXXIX,  215  ;  —  bri- 
ghtique,  XXXIX,  216  ;  -  rénale,  XL, 
241,  242;  lésions  ulcéreuses  par  fièvre 
typhoïde  chez  un  —  XXXIX,  627  ;  — 
rectale,XL,243;  traitement  des  rétrécis- 
sements —  du  rectum,  XXXIX,  252;  de 
l'hypertrophie  placentaire  dans  la  — 
XXXIX,  172;  rigidité  —  du  col  utérin, 
XXXIX,  175  ;  fibromes  utérins  chez 
des  —  XL,  605  ;  chancres  extra-géni- 
taux, XL,  605;  excision  du  chancre, 
XXXIX,  629;  XL,  244;  bain  électrique 
dans  ia  —  XXXIX,  219;  aristol  dans  la 

—  XXXIX,  219  ;  influence  tabctogène 
du  traitement  mercuriel,  XXXIX,  626  ; 
injections  mercurielles  dans  la  — 
XXXIX,  218,  630;  XL,  244,  606; 
troubles  pulmonaires  après  les  injoc- 
lions  mercurielles,  XXXIX,  218.  —  R. 
B.,  XXXIX,  382.  788;  XL    389,  785. 

Syringomyélifi.  Obs.  de  —  XXXIX,  453, 
454;  XL,  150.—  Voy.  Moelle. 

Syzygium.  —  dans  le  diabète,  XXXIX, 
530. 


Tabac.  Empoisonnement  par  le  —  XXXIX, 

81. 
Tachycardie.  Vov.  Cœur. 
Tact.   Du  sens  —  XXXIX,  436. 
Tsenia.   Augmenlation  de  fréquence  du  — 

en  France,  XL,  139  ;   opilepsie  due  au 

—  XL.  180.  —  R.  B.,  XXXIX,  384,  789; 

XL,  390,  787. 
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Taille.  —  sus-pubienne  et  latérale,  XXXIX, 

260,  261;    —    hypogaslrique,    XXXIX, 

261,  262.   -    R.    B.,   XXXIX,   384.    — 
Vov.  Vessie. 

Tannique  (acide).  Formation  d'  —  dans 
l'organisme,  XL,  446  ;  —  de  fsr  en  der- 
matologie, XXXIX,  619. 

Tatouage  —  de  la   cornée,   XXXIX,  704  ; 

—  des  piqueurs  de  meules,  XXXIX, 
548. 

Teigne.  Chrysarobine  contre  la  —  XXXIX, 
622;  XL,  622;  traitement  de  la  — 
XXXIX.  623  ;  XL, 237.—  R.  B.,  XXXIX, 
384,  789  ;  XL,  390,  786. 

Température  Rapports  entre  la— et  la  res- 
piration, XL,2S;  corrélation  entre  la — et 
les  échanges  respiratoires,  XXXIX,  428, 
action  des  —  sur  les  ferments  digestifs, 
XXXIX,  80  ;  —  des  accouchées,  XXXIX, 
595;  variations  de  —  dans  les  trauma- 
liâmes  de  la  moelle,  XXXIX,  424;  in- 
fluence des  attaques   d'épilepsie   sur  la 

—  XXXIX  .  643  ;  hyperthermie  dans 
l'urémie,  XXXIX,  577;  élévation  de  — 
dans  les  organes  internes,  XXXIX,  482. 
R.  B.,  XXXIX,  384,  789;  XL.  390,  786. 

Tendon.  Synovite  —  blennorragique , 
XXXIX,  632  ;  régénération  du  tissu  — 
XL,  65  ;  dos  plaies  ->  XL,  271  ;  procédé 
de  suture  du  —  d'Achille,  XXXIX,  Ô91; 
allongement  des  —  XXXIX.  690  ;  <rrefTe— 
XXXIX,  690;  myélome  des  gaines  — 
XXXIX,  270  ;  tuberculose  des  gaines  — 
XXXIX,  269;  lipome  des  gaines  — 
XXXIX,  270.  —  R.  B.,  XXXIX,  384, 189; 
XL,  390,  787. 

Tératome.  —  du  pharynx,  XL,  325. 

Térébenthine.  Injections  d'essence  de  — 
dans  la  pneumonie,  XL,  109,  110,  494, 
495  ;  injections  de  —  dans  la  septicé- 
mie puerpérale,  XL,  586. 

Testicule.  Torsion  du  cordon  avec  con- 
servation du  -  XXXIX,  697  ;  anesthësie 
des  —  dans  l'ataxie  et  l'hystérie, 
XXXIX,  r.54;  épididymite  typhique, 
XL,  297  ;  migration  des  -  XXXIX,  17  ; 
ectopie  du  —  XL,  645;  virulence  du 
liquide  de  Thydrocèle  de  la  tuberculose 

—  XL,  646;  tuberculose  du  —  chez 
l'enfant,  XXXIX,  194;  effets  des  injec- 
tions de  suc  —  XL,  452.  453,  454.  — 
R.  B.,  XXXIX,  3J-4.  789;  XL,  391,  787. 

Tétanie.  De  la  —  XXXIX,  531  ;  —  d'ori- 
gine gastrique,  XXXIX.  562;  état  des 
nerfs  dans  la  —  XXXIX,  132;  —  chez 
l'enfant,  XXXIX,  609;  —  dans  la  gros- 
sesse, XXXIX,597.— R.  B.,  XXXIX,  885; 
XL,  891,788. 

Tétanos.  Du  —  XL,  474,  475;  germes  — 
dans  les  hourdis  des  maisons,  XXXIX, 
548;  étude  du  bacille  du  —  XXXIX, 
499  ;  résistance  du  virus, — XXXIX,  497  ; 
diffusion  des  spores  du  —  par  l'air, 
XXXIX,  497;  propriétés  de  l'antitoxine 
du  —  XXXIX,  497  ;  toxine  dans  le  sang 
d'un  —  XXXIX,  499;  XL,  88;  toxalbu- 
mine  du  ■—  XXXIX,  499  ;  importance  de 
la  rate  dans  l'immunité  contre  le  —  XL, 
H7  ;  eCfcls  toxiques  des  cultures  —  XL, 
87  ;  l'homme  -  ifére,  XXXIX,  266  ;  — 
des  nouveau-nés,  XXXIX,  609  ;  —  puer- 
péral, XXXIX,  598  ;  XL,  206  î  obs.  de  — 


traité  par  l'antitoxine,  XL,  117,  501.  - 

R.  B.,  XXXIX,  385,  790;  XL,  891,  788. 
Tête.    Affections   congénitales   de    la   — 

XXXIX,  221. 
Thérapeutique.  Traités,  XXXIX,  84,  85; 

revue  des  médicaments  nouveaux,  XL, 

93.  —  R.  B.,  XVXIX,  385,  790  ;  XL,  391. 
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Thermopalpation.  De  la  -  XXXIX,  184. 
Thilanine.  Action  de  la  ^  XXXIX,  512. 
Thiol.    Emploi    du    —    en  gynécologie, 

XXXIX,  166. 
Thiophène.  Du  —  XL,  96. 
Thiophéniodide.  Emploi  du  —  XL.  498. 
Thoracentèse.  —  dans   la  pleurésie,  XL, 

551 
Thoracoplastie.  Procédé  de  —  XXXIX.286. 
Thorax.  Variationa  de  la  pression  intra  et 

extra  —  XL,    427;    —    en    entonnoir, 

XXXIX,  637;  plaies  par  armes  à  feu  du 

—  XXXIX,  266;  voies  de  pénétration 
dans  le  médiastin  postérieur,  XXXIX, 
286;  résection  du —  pour  un  enchon- 
drome,  XXXIX,  698.  —  R.  B.,  XXXIX, 
XL,  286.  791  ;   292.  789. 

Thrombose.  —  de  l'artère  mésentériqae, 
XXXIX,  458;  —  suite  de  pneumonie, 
XL,  166;  —  des  sinus  suite,  d'otite,  XL, 
668,  669.  —  R.  B.,  XXXIX,  387,  791  ; 
XL,  789. 

Thymacétine.  Action  de  la  —  XL,  488. 

Thymolglycusonique  (Acide).  De  1*  —  XL, 
446. 

Thymus.  Morphologie  du  —  XXXIX,  411, 
412;  XL,  408;  origine  du  —  XXXIX, 
16;  asthme  —  XL,  216.  —  R.  B., 
XXXIX,  387  ;  XL,  392,  789. 

Thyroïde.  Origine  du  —  XXXIX,  16;  phy- 
siologie  du  ^  XXXIX ,  50  ;  action 
antitoxique  du  —  XXXIX,  74  ;  tumeurs 

—  dans  le  larynx,  XXXIX,  717;  action 
du  suc  —  XXXIX,  475  ;  effets  de  l'abla- 
tion du  —  XXXIX,  474,  475  ;  lésions  da 
système  nerveux  après  l'ablation  du  — 
XL,  449  ;  des  injections  de  suc  —  XL, 
448  ;  injections  de  suc  —  dans  le  my- 
xœdème,  XXXIX,  642  ;  greffe  —  poar 
myxœdème,  XL.  264  ;  opérations  de 
tumeurs  du  --  XXXIX,  284.  —  R.  B., 
XXXIX,  387,  791  ;  XL,  892,  789. 

Thyroïdectomie.  Cause  des   accidents  et 

résultats  de  la  —  XXXIX,  474,  475.  - 

Voy.  Goitre,  Thyroïde. 
Tic.  —  guéri  par   une  opération  nasale, 

XXXIX,  714. 
Torticolis.  Resection  du  nerf  spinal  dans 

le  —  XXXIX,  697.  —   R.  B.,   XXXIX, 

387,  792;  XL,  393,  790. 
Trachée.  Terminaisons  nerveases  dans  la 

—  XL,  404  ;  élongation  de  la  —  dans 
les  anévrismes  aortiques,  XL,  548; 
syphilis  —  XXXIX,  298;  cancer  - 
XXXIX,  298.  —  R.  B.,  XXXIX,  3S7, 79â; 
XL,  393,  790. 

Trachi^ocèle.  —  médiane,  XXXIX,  716. 

Trachéotomie.  —  préventive  dans  les  opé- 
rations bocco-pnaryngiennes,  XXXIX, 
716;  —  dans  la  diphtérie,  XL,  666; 
hémorragies  consécutives  à  la  —  pour 
diphtérie,  XL,  667. 

Trachome.  Traitement  du  —  XL,  307.  — 
Voy,  Conjonctive. 
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Transfusion.  —  du  sang  de  chien  dans 
la  tubercalose,  XXXIX,  139  ;  —  salines, 
XXXIX,  87;  —  salines  dans  ranémie, 
XXXIX,  88;  nouvelle  méthode  de  — 
XL,  498.  —  R.  B.,  XXXIX,  388,  792  ; 
XL,  893,  790. 

Tremblement.  Du  —  héréditaire,  XXXIX, 
152.  —  R.  B.,  XXXIX,  388;  XL,  393, 
790. 

Trépanalion.  —  du  crâne,  XXXIX,  223, 
2*7;  XL,  2ô4,  612,  613;  —  hémisphé- 
rique dans  les  lésions  centrales  non 
locali6able8,XXXIX,  657  ;  réimplantation 
des  03  du  crâne  après  —  XXXIX.  227  ; 

—  pour  épilepsie,  XL,  610;  —  pour  os- 
téophlébite  crânienne,  XL,  264  ;  —  dans 
la  paralysie  générale,  XL,  259;  —  du 
rachis,  XXXIX.  658  ;  XL,  266,  614.  - 
R.  B.,  XXXIX,  792;  XL,  393. 

Trichiasis.  Voy,  Paupière. 

Trichinose.  —  traitée  par  Tarsenic, 
XXXIX,  534.  —  R.  B.,  XXXIX,  388. 

Trichloracéiique  (Acide).  —  dans  la  blen- 
norragie, XXXIX,  220. 

Tricophyton.  Espèces  de  —  XL.  287. 

Triméthylamine.  Efîets  de  la  •—  XXXIX, 
520. 

Trompe  de  Fallope.  Voy.  Utérus. 

Trophique.  Troubles  •-  dans  l'hystérie, 
XXXIX,  131  ;  ulcères  —  do  la  peau,  XL, 
230. 

Tubage.  —  du  larynx,  XXXIX,  720  ;  — 
dans  la  tuberculose  laryngée,  XL,  666; 

—  dans  la  diphtérie,  XL,  666.  —  Voy. 
Larynx. 

Tuberculine.  Voy.  Tuberculose. 

Tuberculose.  Leçons  —  XL,  170;  dimi- 
nution de  la  —  en  Angleterre,  XXXIX, 
112;  —  dans  les  prisons,  XL,  128;  — 
dans  l'armée  autrichienne,  XL,  128  ; 
mortalité  de  la  —  XXXIX,  547;  rôle  des 
poussières  dans  la  contagion  de  la  — 
XL,  129;  propagation  de  la  —par  les 
voyageurs  des  chemins  de  fer,  XXXIX, 
113  ;  infectiosité  des  viandes  —  XL, 
511;  le  mariage  des  —  XXXIX,  139; 
étiologie  de  la  —  congénitale,  XXXIX, 
140;  —  du  lapin,  XXXIX,  66;  la  —  zoo- 
gloéique,  XXXIX,  64;  <-  humaine  et 
aviaire,  XXXIX,  489;  XL,  75;  le  bacille 
de  la  —  aviaire,  XL,  72;  vaccination 
contre  la  —  aviaire  et  humaine,  XXXIX, 
488;  pseudo  —  XXXIX,  138,  141,  488; 
recherche  des  bacilles  —  XL,  73.  74; 
cultures  pures  de  bacilles  —  XL,  72  ; 
toxines  des  bacilles  —  XXXIX,  52; 
toxines  contenues  dans  les  viscères  el 
les  crachats  de  —  XL,  72;  examen  des 
crachats  —  XL,  468;  méthode  d'atté- 
nuation des  bacilles  —  XL,  74;  de 
l'immunité  pour  la  —  XXXIX,  487;  vac- 
cination contre  la  —  XXXIX,  139; 
transfusion  de  sang  de  chien  dans  la  — 
XXXIX,  139;  la  vaccination  —  XL,  73; 
transmission  de  la  —  par  le  sperme  et 
les  fèces  de  phtisiques,  XL,  71  ;  tu- 
meurs blanches  expérimentales  par  in- 
jection intraveineuse  de  cultures  — 
XXXIX,  140;  inoculation  des  matières 
fécales  de  —  XL,  468;  du  poison  — 
XXXIX,  489  ;  action  de  la—  Hne,  XXXIX, 
488;   XL,  74;   nature  chimique  de   la 


substance  active  de  la  tuberculine, 
XXXIX,  450;  composition  de  la  —  line, 
XL,  52;  action  de  la  — line  sur  la  Tor- 
mation  des  matières  colorantes  biliaires, 
XL,  52;  recherches  nouvelles  sur   la 

—  line,  XXXIX,  62  ;  toxicité  de  l'urine 
après  les  injections  de  —  ine,  XXXIX, 
446;  effets  de  l'injection  de  —  ine, 
XXXIX,  446;  présence  de  la  —  ine 
dans  les  épanchemenis  pleurétiques, 
XXXIX,  66  ;  emploi  de  la  —  line  dans  le 
diagnostic  de  la  —  bovine,  XXXIX,  65; 
auto  —  lisation  dans  le  lupus,  XXXIX, 
206  ;  diagnostic  de  la  —  et  de  la  morve, 
XXXIX,  503;  régression  dans  les  cel- 
lules géantes  —  XXXIX,  469;  —  chez 
l'enfant,  XXXIX,  184,  608;  XL,  216;  — 
chez  les  animaux  à  sang  froid,  XXXIX, 
138;  —  de  la  région  para  centrale, 
XXXIX,  121  ;  — du  nerf  optique,  XXXIX, 
287  ;  -  du  Iractus  uvéal,  XXXIX,  139  ; 
XL,  317;  diagnostic  du  gliome  et  de  la 

—  de  l'œil,  XL,  657;  tuberiiuline  dans 
la  —  oculaire,  XXXIX,  291  ;  —  laryngée 
chez  l'enfant,  XXXIX^19;  tumeurs  — 
du  larynx,  XXXIX,  SOO;  bactériologie 
du  pneumothorax  chez  les  —  XXXfX, 
471  ;  —  des  lèvres,  XXXIX,  139  ;  -  du 
foie,  XL,  63;  endocardite  —  XL,  163; 
myélo-méningite  cervicale  dans  la  — 
XL,  145  ;  récidive  des  —  locales.  XXXIX, 
140;  —  cutanée,  XXXIX,  139,  202; 
lymphangite  —  XXXIX,  140;  érysipèle 
et— XXXIX,  141  ;  rapports  du  pityriasis 
rubra  et  de  la  —XXXIX,  615;  —  her- 
niaire, XXXIX,  271  ;  salpingite  —  XL, 
573;  —  testiculaire,  XL,  646;  —  du  tes- 
ticule chez  l'enfant,  XXXIX,  194;  hy- 
groma  —  à  type  myxomateux,  XXXIX, 
269;  — des  gaines  tendineuses,  XXXIX, 
269  ;  -  de  répaule,  XL,  275  ;  de  la  — 
des  articulations,  XL,  75;  traitement 
climatérique  de  la  —  XXXIX,  523;  dé- 
sinfection des  crachats  —  XXXIX,  547  ; 
médication  stibiée  dans  la  —  XL,  493; 
action  de  la  créoline  sur  le  bacille  — 
XXXIX,  79;  action  de  l'iodoforme  dans 
la  — XXXIX,  88;  XL,  100;  injections 
d'arislol  dans  la  —  XXXIX,  90;  injec- 
tions d'huile  camphrée  dans  la — XXXIX, 
90;  traitement  delà  —  par  l'air  chargé 
de  vapeurs  médicamenteuses,  XXXIX. 
524;  injections  créosotées  dans  la  — 
XL,  108;  injections  inlra-parenchyma- 
teuses  dans  la  —  XL,  109  ;  traitement 
de  la  —  par  le  gaïacol,  XXXIX,  524  ;  — 
traitée  par  les  frictions  mercuriellos, 
XXXIX,  524  ;  cantharidate  de  polasf^e 
dans  la  —  XL,  109;  traitement  du  pyo- 
pneumothorax  —  XXXIX,  525;  persis- 
tance des  effets  de  la  —  line  chez  deux 
lupiques,  XXXIX,  618  ;  —  line  contre  la 
lèpre,  XXXIX,  620;  ataxie,  suite  d'in- 
jections de  —  line,  XL,  151  ;  traitement 
des  cavernes  pulmonaires,  XXXIX,  235; 
résections  pluri-costales  pour  pleuré- 
sies purulentes  —  XXXIX,  141  ;  traite- 
ment des  abcès  —  par  les  irrigations 
d'eau  chaude,  XXXIX,  270;  injections 
d'iodoforme  dans  la—  articulaire,  XL, 
276;  injections  dans  la  —  ostéo-articu- 
laire,  XXXIX,  687;  ponction  et  laparo- 
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tomÎ6  dans  la  pépitonile  —  XXXIX,  248  ; 
laparotomie  dans  la  péritonite  —  XL, 
220.  -  R.  B.,  XXXIX,  388,  792;  XL, 
Sy^,  790.  »         »         ,         , 

Tumônol.  —  en  dermatologie,  XXXIX, 
623. 

Tumeurs.  Statistique  des  —XXXIX,  222; 
transparence  des  —  solides,  XL,  300; 
des  néoplasmes  congénitaux,  XXXIX, 
460;    phénomènes  cellulaires  dans  les 

—  XXXIX,  460.  -  R.  B.,  XL,  792.  - 
Voy.  Cancer. 

Tumeur  blanche.   Voy.  Articulations. 

Typhlite.  De  Tappendicite  et  des  abcès 
péri  —  XXXIX,  244  ;  —  tuberculeuse, 
XXXIX,  680;  abcès  —  ouverts  dans  la 
plèvre,  XL,  176;  traitement  de  la  —  et 
desr  appendicites,  XXXIX,  244,  677;  XL, 
637.  —  Voy.  Gœcum,  Intestin. 

Typhoïde  (fièvre) .  Eliologie  de  la  —  XXXIX, 
504,  505  ;  transmission  de  la  —  par  l'air, 
XL,  138;  —  causée  par  le  lait,  XXXIX, 
104,  105;  infection  —  intra-utérine  d*un 
fœtus,  XXXIX,  137;  recherche  du  ba- 
cille —  dans  l'eau  potable,  XL,  131; 
étude  du  bacille  ~  XL,  82;  variétés  du 
bacille— XXXIX,  69;  vitalité  du  bacille 

—  XL,  523;  culture  du  bacille— XXXIX, 
69;  le  bacille  d'Eberth  et  le  bactérium 
coli,  XXXIX,  504,  505;  inoculation  de 
bacilles  —  XL,  473;  urine  des  —  XL, 
442;  formes  méningées  de  la  —infan- 
tile, XXXIX,  125;  méningite  —  par  ba- 
cille d'Eberth,  XXXIX,  125  ;  convulsions 
dans  la  —  XXXIX,  187;  folie  et  — 
XXXIX,  636;  lésions  cardiaques  de  la 

—  XXXIX,  152;  pouls  lent  permanent 
dans  la  —  XL,  178  ;  pleurésie  avec  ba- 
cille d'Eberth,  XXXIX,  137  ;  localisa- 
tions pulmonaires  dans  la  —  XL,  557  ; 
ennphysème  sous-cutané  dans  la  —  XL, 
557;  néphrite  dans  la  —  XL,  558;  des 
péritonites  par  perforation  dans  la  — 
XXXIX,  505  ;  accès  fébriles  de  la  défer- 
vescence  de  la  —  XL,  178;  lésions  ul- 
céreuses—chez  un  syphilitique,  XXXIX, 
627;  périoslile  due  au  bacille  d'Eberth, 
XXXIX,  187;  épididymite  —  XL,  297; 
élimination  des  produits  toxiques  sui- 
vantles  méthodes  de  traitement,  XXXIX, 
531  ;  laparotomie  pour  perforation  in- 
testinale dans  la—  XXXIX,  674.  —  R. 
B.,  XXXIX,  392,  794;  XL,  394,  792. 

Typhus.  Examen  du  sang  dans  le  —  XL, 
88.  —  R.  B.,  XXXIX,  785;  XM,  395. 


Ulcère.  Du  mal  perforant,  XL,  301  :  — 
trophique  de  U  peau,  XL,  230;  traite- 
ment des  —  do  jambes,  XXXIX,  271; 

—  du   duodénum,   XL,   175  ;    troubles 
cardiaques  dans  1'  —  stomacal,  XL,  174  ; 

—  do  Testomae,  XXXIX,  571  ;   XL,  63  ; 
pronostic  de  1'— de  l'estomac,  XL,  552; 


suture  de  1*  ^  perforant  de  restomac, 
XL,  280;  —  du  rectum,  XL,  286.  — 
R.  B.,  XXKIX,  393,  795;  XL,  395,  793. 

Ulérylhème.  De  1' —  sycosiforme,  XXXIX, 
198. 

Upas.  Action  de  V  —  antiar,  XL,  484. 

Urane.  Empoisonnement  par  le  nitrate  d' 

—  XL,  106. 

Urée.  Formation  de  1'  —  XXXIX,  33; 
dosage  de  1'  —  XXXIX,  44. 

Urémie.  Hypertàermie  dans  V  —  XXXIX, 
577  ;  éruptions  —  XL,  233.  —  R.  B., 
XXXIX,  "^S,  795;  XL,  395,  793. 

Uretère.  Anatomie  et  chirurgie  de  V  — 
XL,  640;  greffe  de  V  —  XL,  294;  opé- 
ration pour  découvrir  la  dernière  }>oi-- 
tion  de  V  -  XXXIX,  6î)7.  —  Voy.  Rein. 

Urètre.  Endoscopie  pour  les  maladies  de 
r  —  XL,  642;  microorganismes  de  1'  — 
et  antisepsie  de  1'  —  XL,  479;  épider- 
misation  del* —  XL,  295;  hémorragies 

—  XXXIX,  258;  hydrocMe  et  rélréci-^- 
sements  de  1'  —  XL,  644;  corps  étrau- 

fer  de  1'  —  XL,  295;  prolapsus  de  V  — 
L,  577;  résection  de  V  —  XL,  t>43; 
création  d'un  urètre  contre  nature,  XL. 
294.  —  R.  B.,  XXXIX,  393,  795;  XL, 
395,  793. 

Urétrite.  —  sans  gonocoques  avec  épi- 
didymite, XL,  642  ;  nitrate  d'argent  dans 
r  —  XL,  607. 

Urétrostomie.  De  1'  —  XL,  643. 

Urétrotomie.  De  V  —  externe,  XL,  64  f, 
644;  sonde  k  demeure  après  V  —  in- 
terne, XL,  648. 

Urinaire  (Voies).  Pathogénie  des  accidents 
infectieux  chez  les  —  XL,  639,  t>l,0; 
rapports  du  bactérium  coli  avec  la  bac- 
térie des  infections  —  XXXIX,  504,  505; 
traitement  de  l'incontinence  d'urine  chez 
la  femme,  XL,  294  ;  des  faux  —  XXXIX, 
261.  —  R.  B.,  XXXIX,  394,  796;  XL, 
896,  794. 

Urine.  De  la  sécrétion  —  XXXIX,  34  ;  les 
éthers  de  V  —  XXXIX,  86;  composés 
phénolés  de  1'  —  XL,  49;  action  de 
Talcool  sur  les  sédiments  —  X.XXIX, 
521  ;  xanthocréatinine  dans  1'  —  XL,  48  ; 
phosphate  d'alumine  dans  V  —  XL,  441  ; 
dosage  des  peptones  dans  V  —  XL,  442; 
présence  d'hydrates  de  carbone  dans  V 

—  XXXIX,  41  ;  acide  carbamique  dans 
r  —  XXXIX,  43  ;  recherche  de  Talbu- 
mine  dans  les  —  ictériques,  XXXIX,  45; 
élimination  des  microbes  par  les  — 
XXXIX, 483;  de  la  toxicité  des -^ XXXIX, 
445;  toxicité  —  chez  les  cardiaques, 
XXXIX,  446  ;  toxicité  —  chez  le  vieillard 
et  l'enfant,  XXXIX,  45  ;  —  des  typhiqaes, 
XL,  442;  ptomaïnes  —  dans  le  goitre 
exophtalmique,  XL,  442;   toxicité  des 

—  chez  les  épileptiques,  XL,  444  ;  réac- 
tions de  r  —  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, XL,  444  ;  toxicité  —  dans  les 
maladies  du  foie,  XL,  48;  toxicité  de 
r  —  après  les  injections  de  tuberculine, 
XXXIX,  446  ;  —  dans  la  paralysie  agi- 
tante, XL,  157;  polyurie  dans  la  scia- 
tique,  XXXIX,  557;  polyurie  hystéri-iue, 
XXXIX,  558.  —  R.  B.,  XXXIX,  894,796 
XL,  396,  794 . 

Urique  (acide).  Formation  de  V  —  XXXIX, 
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41  ;  —  cause  d'hyperteDslon  artérielle, 
XL,  166  ;  dosage  de  1*  -   XL.  443. 

Urobiliiiurie.  De  1'  —  XL.  445. 

Urticaire.  —  par  les  chenilles,  XL,  227  ; 

—  chronique,  XL,  228.  —  R.  B., 
XXXIX,  395,  796;  XL,  795. 

Utérus.  Muscles  de  1'  —  XXX'IX,  421  : 
nerfs  de  i'  —  XL,  6;  développement  et 
régression  de  la  caduque,  XL ,  199, 
579;  anatomie  et  pathologie  de  la  por- 
tion vaginale  de  1*  —  XL,  580;  action 
du  courant  constant  sur  1'  —  XL,  576; 
transmission  inira  —  de  bactéries  pa- 
thogènes, XXXIX.  483;  cloisonnement 
transversal  incomplet  de  î'  —  XXXIX, 
176;  de  l'endométrite.  XXXIX  153; 
hémnlomèlre  dans  un  —  didelphe, 
XXXIX,  594;  du  curetage  —  XXXIX, 
166;  déchirures  du  col  —  XXXIX,  585  ; 
élongation  hypertrophique  de  T  — 
XXXIX,  154;  anatomie  pathologique 
delà  trompe,  XXXIX,  167;  des  salpin- 
gites, XL,  18'i;  diagnostic  de  la  sal- 
pingo-ovarite  ,  XXXIX ,  154  ;  double 
salpingite  chez  une  enfant,  XXXI.X  , 
61:i;  pvosalpinx  ouvert  dans  le  recium, 
XXXIX",  ir/),  585;  salpingite  lubercu- 
leuï-e,  XL,  573;  opérations  sur  les 
annexes  —  XL,  573;  accidents  et  mort 
après  injections  intra  —  XL,  209,  578; 
hydranlinine  contre  les  hémorragies  — 
XL,  193;  massage    dans    les    maladies 

—  XXXIX,  586;  acriden's  de  la  cauté- 
risation intia  —  XXXIX,  5H8  ;  résec- 
tion des  trompes,  XXXIX,  591;  salpin- 
gectomio  pour  hystérie,  XXXIX,  loO  ; 
hystcroctomie  dans  les  suppurations 
pelviennes,  XL ,  575  ;  hyslérectoinie 
pour  rniHiite  hémorragique,  XXXIX, 
o89;  des  déplacements  en  avant  de 
r  —XL,  572;  des  rétroflexions  —  XL, 
184;  inversion  —  XL,  lb3:  traitement 
de  l'abaissement  de  V  —  XXXIX,  5Si»: 
traitement  de  la  rélroflexion  —  XXXIX, 
585  ;  traitement  des  déviations  —  en 
arrière  ,  X.XXIX  ,  155  ;  raccourcisse- 
mont  des  ligaments  ronds.  XXXIX, 
589;  XL,  18:J  ;  la  fixation  vnginale  de 
r  —  XXXIX,  156;  de  l'hyslérorraphie, 
XXXIX,  157,  158  ;  influence  de  l'hysté- 
ropexie  sur  les  grossesses  ultérieures, 
XL,  !î!00,  201  ;  inertie  —  XXXIX.  601  ; 
des  formes  anormales  de  1'  —  gravide, 
XL,202  ;  rupture  —  dans  l'accouchement, 
XXXIX,  176;  ruptures  de  V  —  XXXIX, 
177;  opération  de  Porro  dans  les  ruptures 

—  XXXIX  ,  178;  modifications  des 
ovaires  dans  les  fibromes  —  XXXIX, 
161;  XL,  576;  accroissement  des  fibro- 
mes—  après  la  ménopause,  XL,  191;  fi- 
bromes hydrorrciqucs  de  1'  — XXXIX, 
162;  fibromedela  trompe. XXXIX,  590; 
fibromes  et  cancer  —  XL,  575;  des  hé- 
morragies par  fibromes  —  XXXIX,  162; 
diagnostic  des  fibromes  de  la  paroi 
postérieure  dans  l'accouchement,  XXXIX 
599  ;  fibromes  — chez  des  syphilitiques, 
XL,  605;  traitement  des  fibromes  ~ 
XXXIX,  161,  162;  électricité  pour  fi- 
bromes —  XL,  188  ;  ablation  des  fi- 
bromes—  XL,  190;  delà  myomotomie, 
XXXIX,  590  ;  traitement  des  fibromes 


de  V  —  gravide,  XXXIX,  177;  hyslé- 
rectomie  d'un  —  gravide  pour  fibrome, 
XL,  588  ;  ablation  de  fibromes  —  pen- 
dant la  grossesse,  XL,  588  ;  de  Tadé- 
nomo  de  1*  —  XXXIX,  163;  des  sar- 
comes de  r  —  XXXIX,  163,  591;  XL, 
195;  état  de  la  muqueuse  —  dans  le 
cancer  du  col,  XL,  577  ;  cancer  du 
corps  —  XL,  194  ;  cancer  —  et  gros- 
sesse, Xl.,  200  ;  cancer  du  col  et 
grossesse,  XL,  582  ;  ablation  de  V  — 
cancéreux,  XL,  196,  197;  Textirpalion 
vaginale  de  1*  —  XXXIX,  165,  166  ; 
hystérectomie  pour  cancer  —  XXXIX, 
593.  —  R.  B.,  XXXIX,  395,  796;  XL, 
896  795 . 
Uvée.'Xumeurs  du  traclus  — XXXIX,  283; 
ectropion  de  1'  —  XXXIX,  284  ;  tuber- 
culose du  tractus  —  XL,  317. 


V 


Vaccine.  Rapports  de  la  —  et  de  la  va- 
riole, XL,  91  ;    utilisation  des  animaux 

—  fères  ,  XXXIX,  111;  réceptivité  du 
lapin  pour  la  —  XXXIX,  68;  influence 
de  la  —  sur  la  morbidité  et  la  mortalité 
de  la  variole,  XXXIX,  544;  pratique  de 
la  —  XL,  130.;  inoculations  —  en 
Allemajîne,  XL.  528  ;  revaccinations, 
XL,  529  ;  —  en  Belgique,  XXXIX,  542; 
instituts  de  —  en  Allemagne,  XXXIX, 
543;  ~  à  Kiga,  XL,  129;  immunité  des 

—  pour  la  grippe,  XXXIX,  567;  des 
prétendues  —  par  le  sang,  XX.XIX, 
484;  de  l'immunité,  XXXIX,  479;  XL, 
4ô'2,  46 'i,  480;  adaptation  des  virus 
aux  organismes  —  XL,  404  ;  adapta- 
tion des  micro-organismes  aux  milieux 
antiseptiques,  XL,  4ti4  ;  —  contre  la 
tuberculose,  XXXIX,  139;  XL,  73;  — 
anticholériques.  XL,  476  ;  —  antira- 
biques, XL,  476.  —  R.  B.,  XXXIX,  398, 
798;  XL,  î?J8,  798. 

Vagin.  De  1  épithélium  —  XL,  410;  locali- 
sation des  mouvements  du  —  XL,  16; 
bactéries  des  sécrétions  —  XXXIX, 
169;  fibromyome  du  —  XXXIX,  591  ; 
néoplasmes  du  —  XL,  192;  cancer  de 
la  cloison — XL,  196  ;  cancer  du  —  XL, 
571;  sarcome  du  —  XL,  572;  traite- 
ment des  fi-^tules  vésico  —  XL,  572.  — 
R.  B.,  XXXIX,  398,  798;  XL,  399,  768. 

Vaisseau.  Organisation  de  l'appareil  — 
XL,  9;  —  des  nerfs,  XL,  4;  —  du 
membre  supérieur,  XXXIX,  407  ;  cica- 
trisation des  —  XXXIX,  46  ;  des  ré- 
flexes —  XL,  2.3.  —  R.  B.,  XXXIX, 
399,  798;  XL,  399. 

Varices.—  du  cœur,  XXXIX,  135;  traite- 
ment de  la  scialique  des  —  XL,  616.— 
R.  B.,  XL,  399,  798. 

Varicelle.  Incubation  de  la  —  X.XXIX, 
189;  rash  dans  la  —  XXXIX,  189;  — 
et  variole,  XL.  2i3.  —  R.  B.,  XXXIX. 
396,  799. 
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Varicocèle.    Traitement    du    —    XXXIX, 

259. 
Variole.  Rapports  de  la  vaccine  et  de  la. 

—  XL,  91;  de  la  —  XL,  223;  morta- 
lité ~  en  Allemagne,  XXXLX,  54.S;  in- 
fluence de  la  vaccine  sur  la  morbidité 
et  la  mortalité  de   la  —   XXXIX,  544. 

—  R.    B.,  XXXIX,  799;  XL,  î{*J9,  798. 
Vaso-moteurs.  —  de  l'œil,  XL,  39  ;  —  du 

poumon,  XL,  28;  —  du  pied,  XL. 41(3; 

—  pilaires,  XL,  415;  excitation  des  — 
après  la  paralysie  des  nerfs  cardiaques, 
XXXIX,  23. 

Veine.  Développement  des  —  XXXIX, 
414;— jugulaires  superficielles,  XXXIX, 
413;  —  ae  la  main  et  de  l'avant-bras, 
XXXIX,  414  ;  pouls  —  XL,  22  ;  brnils 
de  souffle  —  cervicaux,  XXXIX,  136  ; 
oblitération  de  In  —  cave  supérieure, 
XXXIX,  5G5;  anévrismes  artério  — 
XXXIX,  232,  233  ;  phlébite  des  —  ju- 
gulaires dans  l'otite,  XXXIX,  303  ;  XL, 
669,669  ;  injections  intra  —  dans  les  hé- 
morragies, XL,  117.  —  R.  B.,  XXXIX, 
899,  799  ;  XL,  809,  799. 

Vératrine.  Influence  de  la  —  sur  les 
muscles,  XXXIX,  513  ;  empoisonnement 
par  la  —  XL,  103. 

Version.  Voy.  Accouchement. 

Vertige.  Le  —  paralysant,  XXXIX,   126. 

—  R.  B.^  XL,  799. 

Vessie.  Développement  de  la  —  XXXIX, 
20;  endoscopie  pour  les  maladies  de  In 

—  XL,  642;  traitement  des  fistules  — 
vaeinaies,  XL,  572  ;  pachydermie  — 
XXXIX,  259;  des  ruptures  de  la — 
XXXIX,  694,  695;  rupture  —  dans  Tac- 
couchement  ,  XXXIX  ,  176  ;  rupture 
d'un  kyste  fœtal  extra-utérin  dans  la — 
XXXIX,  181  ;  des  corps  étrangers  de 
la  —  XXXIX,  2dO,  690;  corps  étrangers 

—  venus  des  vertèbres.  XXXIX,  £61  ; 
tumeurs  de  la  —  XL,  291,  293.  ~  R. 
B.,  XXXIX,  399,  799;  XL,  399,799. 

Vêtements.    Pouvoir  absorbant    des    — 

pour  l'eau,  XL,  137. 
Viande.  Inspections  des  — XXXIX,  645; 

utilisalion  de    la   —    de  qualité    infé- 


rieure, XXXIX,  101  ;  le  fumage  des  — 
XXXIX,  101  ;  infccliosité  des  —  tuber- 
culeuses, XL,  511;  cuisson  des  —  à  la 
vapeur,  XL,  512  ;  analyse  de  saucissons, 
XL,  512;  empoisonnement  par  la  — 
XL,  136,  137,  513;  glacières  pour  los 
-  XL,  513. 

Vieillard.  Toxicité  urinaire  chez  le  — 
XXXIX,  45  ;  pleurésie  des  —  XL,  168  ; 
thérapeutique  cardiaque  chez  le  — 
XXXIX.  93.  —  R.  B.,  XL,  800. 

Vin.  R.  B.,  XXXIX,  400,  800;  XL,  400. 

Vision.  Anomalies  de  la  —  XL,  il02; 
fatigue  de  la  —  XL,  302  ;  sphères  sf^n- 
sorielles.  XL,  485.  —  R.  B.,  XXXIX, 
400.  —  Vov.  Œil. 

Vitiligo.  R.  B.,  XXXIX,  400;  XL,  400. 

Vitré  (corps).    R.  B.,  XXXIX,  400. 

Vomissement.  —  de  la  grossesse,  XL, 
202.  R.  B..  XL,  800. 

Vulve.  Leucoplasie  de  la  —  XXXIX, 
614;  électricité  contre  le  prurit  —  XL, 
187. 


X 


Xanlhine.  Action  de  la  —  et  de  Tallo  — 
XL,  486  ;  —  créatinine  dans  l'urine, 
XL,  48  ;  —  dans  le  foie,  XXXIX,  44. 

Xanthome.  —  des  diabétiques,  XL,  235; 
kystes  dermoîdes  simulant  le  —  XXXIX, 
617.  —  R.  B..  XXXIX,  800 

Xérodermie.  R.  B.,  XXXIX,  400  ;  XL, 
400,  800. 


Zona.  —  suite  de  rougeole,  XX.VIX,  583- 
R.  B..  XXXIX,  m,  800;  XL,  40J, 
800. 


Paru.  Imp.  PAUL  BUPONT,  (Q.;  lV«.12.9i. 
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